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Abstract 
 
Because of medical progress, the number of children who can live 
in the community but that require medical care is increasing. 
Children receiving medical care have difficulties in being discharged 
from hospital, enrolment in kindergarten, admission to elementary 
school, and attending school: for them, social participation at each 
life stage has become an issue. 
 This study aimed to promote the social independence of children 
with severe disabilities receiving medical care, and to examine the 
educational support available to them. 
In Chapter 1, “The Issue” outlined the current state of education 
for children with severe disabilities receiving medical care. 
 
Part 1 “Actual Educational Conditions and Educational Needs of 
Children with Severe Disabilities Receiving Medical Care” 
In Chapter 2, “The Current Situation and Issues of Visiting 
Education for the Educational Needs of Children with Severe 
Disabilities,” a questionnaire survey was conducted for special needs 
schools and visiting teachers in charge of educational visits in 
Shikoku. As a result, it was estimated that students who can take 
classes equivalent to those of regular students receive visiting 
education because of traffic conditions and the status of medical care 
implementation. In addition, although the visiting teachers are 
required to have a high level of teaching skill for individualized 
education in limited class time, adequate training opportunities have 
not been secured. It became clear that establishing the conditions for 
education and improving the expertise of the visiting teacher is a 
pressing issue. 
In Chapter 3, “The Needs Survey for Cooperation in Education, 
Medical Care, and Welfare in Support for Children with Severe 
Motor and Intellectual Disabilities Receiving Medical Care,” a 
questionnaire survey was conducted that targeted the guardians of 
these children in local cities. The problem is that there are 
restrictions on attending kindergarten or school and on the 
implementation of medical care. Children receiving medical care 
needs were required to be accompanied by parents during daytime 
activities, and there is little provision of nurses at school. It has 
become clear that it is necessary to respond to medical care needs 
and improve the specialization of teachers to guarantee 
developmental opportunities through schooling.  
 
Part 2 “Consideration of Guaranteed Educational Opportunities for 
Children with Health Problems” 
 In Chapter 4, “Development of a Teacher Training Curriculum that 
Can Respond Appropriately to Children’s Health Problems Under 
an Inclusive Education System,” the two subjects in the special 
needs teacher training curriculum were revised based on the 
results of the student rubric evaluation. We also added the new 
subject to the teacher training curriculum in school education as 
“Inclusive Education Practice Theory.” In addition, we received 
external evaluation by experts and clarified the curriculum 
philosophy of the subject. This subject can be useful for dealing 
with children receiving medical care who attend regular schools 
and for guaranteeing educational opportunities for them. 
In Chapter 5, “Development of a Learning Support Volunteer 
Training Program for Sick Children,” a rubric evaluation was 
created in Review 1 that contributes to training learning support 
volunteers for sick children. Through this evaluation, student 
volunteers can learn to understand their roles at an early stage, 
and they can expect an improvement in learning support. In Study 
2, in the Learning Support Volunteer Training Program, the 
program content was examined using the rubric evaluation created 
in Study 1. The study of the program revealed that it is important 
to understand children psychologically, in addition to 
understanding their need for learning support and knowledge about 
other considerations. 
 
Part 3 “The Psychological Transformation to Social Independence 
of Children with Severe Disabilities Receiving Medical Care” 
 To clarify the relationship between educational practice for these 
children and the growth process leading to social independence, we 
conducted practical research from the viewpoint of the teacher and 
the child. 
In Chapter 6 “Educational Visits Aimed at Expanding the Life of 
the High School Student,” the specific needs of the student were 
clarified by fully utilizing the physical and human environment. 
Continuing instruction according to the individual’s needs through 
visiting education fostered the ability to realize the life that an 
individual wanted. Through comprehensive educational support, 
welfare, and medical care, an individual could grow up to consider 
the possibility of independent living after graduation. It was 
suggested that long-term guidance and support at school age are 
essential. 
Chapter 7, “The Psychological Transformation of the 24-hour 
Artificial Respiration Wearer Toward Social Independence,” focuses 
on the development of the child's identity in Chapter 6; here, I 
clarify the psychological development toward social independence 
conveyed in that narrative. 
 Given the guidance and support for the future suggested in Chapter 6, even for those with severe disabilities, one’s identity develops as well as in the person without disability; the data suggested that as self-image became clear, the person could approach the goal of independence. 
 
Chapter 8 “General Considerations” 
The teacher training curriculum and the learning support 
volunteer training program developed in this research make it 
possible to secure educational opportunities through 
interdisciplinary collaboration between medical care, welfare, and 
education.  
On the other hand, long-term perspective-based practice has 
revealed that severely disabled children receiving medical care can 
form a self-image and their social independence can be promoted.  
The suggestions obtained by such practical research lead to the 
necessary improvements in teachers’ expertise. 
It has been suggested that it is important that the improvement 
of the education system and the improvement of the teacher's 
expertise be complementary to promote the social independence of 
children requiring medical care. 
In addition, a case study from the viewpoint of both the children 
and the teachers is a new method of practical research in this area, 
and the suggestions obtained by such research will lead to the 
development of educational opportunities for children with severe 
disabilities. 
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はじめに 
 
卓抜した医療技術により、日本の新生児死亡率は 0.1％（2012 年）、乳児死亡率は 0.2％
（2012 年）である。体重 500ｇ以下の新生児が生き延びるとともに、呼吸機能や摂食機能
に障害のある子どもたちが増えており、特に人工呼吸器等の高度な医療的ケアを必要とす
る子どもたちが学齢期を迎えている。 
先天性疾患、周産期の疾病による健康上の問題がある子どもたちだけでなく、小児がん
等の疾病 5年生存率、治癒率も高まっている。病気による長期欠席の子どもたちは、学習
の習熟に著しい遅れを生じる可能性がある。特に、発達初期（就学前〜小学校低学年）や移
行期（小１・中１・高１年次）、各受験期に教育の機会を逸すると、生涯にわたる格差につ
ながる可能性が高く、AYA 世代（15 歳から 30 歳前後の思春期・若年成人：Adolescent and 
Young Adult）の課題となっている。学齢期の学習の遅れは、進学や就職、家族からの自
立に影響し、自己選択・自己決定などの社会的自立に向けた青年期の心理的発達課題が
達成できないことにもつながる。医療的ケアのある重症児においても同様のことが想定
され、社会的自立に向けた学齢期の教育のあり方が問われていると言えよう。 
現在、医療的ケアのある重症児の教育には訪問教育や院内学級などの制度がある。彼らは
こうした教育制度により十分な教育を受け、社会的自立に向けた心理的発達課題を達成す
ることができているのだろうか。訪問教育では特別支援学校の教員が病院や自宅などを訪
問して個別指導を行っている。多くの訪問教育担当教員は、障害や病気が重い子どもたちを
教えた経験がないにも関わらず、障害や病気に関する知識や、通学に比べ約 1/3 という圧倒
的に少ない授業時間で教える指導力、心理的支援などを求められている。また、院内学級は
通常の小中学校に設置されていることが多く、病弱者に対する教育について学んだ経験が
ない教員が院内学級を担当しているのが現状である。さらに通常の学校に在籍している子
どもたちが入院等により訪問教育や院内学級での教育を受ける場合には転籍が必要である。
転籍を希望しない場合、もしくは短期入院の繰り返しにより転籍が難しい場合などは、学習
空白が生じることになる。障害や病気の重い子どもたちの教育的ニーズに応えるためには、
教員養成や指導力向上の方策、学習空白への対応が必要である。 
 本研究では、重症児教育における訪問教育の現状と課題を学校・教員と本人・保護者の双
方の視点から明らかにし、重症児を教育する教員の専門性の向上に資するカリキュラム開
発、実践研究等を通して、医療的ケアのある重症児の社会的自立を促す教育的支援のあり方
を検討していきたい。 
 
 
 
 
第１章 
 
問題と目的 
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Ⅰ 問題の所在 
1.1 医療的ケアのある重症児の教育の役割と現状 
（1）障害や病気が重い子どもたち 
 障害者の人権・基本的自由の享有を確保し、障害者固有の尊厳の尊重を促進すること
を目的として、障害者の権利の実現のための措置等について定める「障害者の権利に関
する条約」（以下、権利条約）が 2006 年に国連総会で採択され、我が国は 2014 年に
批准書を寄託した。権利条約第 1 条では、障害者を「長期的な身体的、精神的、知的又
は感覚的な機能障害であって、様々な障壁との相互作用により他の者との平等を基礎と
して社会に完全かつ効果的に参加することを妨げ得るものを有する者を含む」と定義し
ている。一方、権利条約では「障害」を定義せず、「障害（disabilities）」と「機能障害
（impairments）」を明確に区別し、「機能障害（impairments）」と「障壁（barriers）」
との相互作用において、「障害」を把握しようとしている。 
 今日の「障害」理解の枠組みとして、ICF（国際生活機能分類）がある。それまで ICIDH
（国際障害分類）が用いられていたが、2001 年に WHO（世界保健機構）が ICF を制
定した。図 1-1 に ICIDH と ICF の概念を示す。木全（2018）によると、国際障害分類
では「障害」（＜しょうがい＞）を医学モデルで考えており、障害に起因する「生きる
ことの困難」として捉えている。一方、ICF は「障害」を「生活機能」と「背景因子」
の相互作用によるとする「社会生活モデル」として捉えており、「社会的な資源を利用
することで本来もっている潜在能力を日常生活の中で実現させていく考え方」とされて
いる。 
  
 
図 1-1  ICIDH（国際障害分類）と ICF（国際生活機能分類）の概念図 
＊木全（2018）より、一部改変 
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本研究では、こうした社会生活モデルに基づき、障害名や診断名に関わらず、重度の
運動機能障害、重症心身障害、慢性疾病など、様々な障害や疾病に由来する活動制限が
あり、生活や人生の状況への関わりが困難である子どもたちを「重症児」と定義する。
さらに、重症児の中でも医療的ケアがあり、社会的活動への参加が難しい子どもたちを
本研究の対象とする。 
社会的活動への参加は自立につながる。自立とは日常生活の自立、実家を離れての一
人暮らしや就労による精神的・経済的自立など、多くの状態を指す。障害のある人は介
助や支援の状況により、自己選択・自己決定の機会が少ない、実家から離れることが困
難、福祉サービス利用の上限などにより家族の介助が必要など、自立上の課題がある。
生活様式の多様化、自立観の変化等により、近年では障害のない人の社会参加の様態が
多様化している。障害のある人も家庭における家族介護か施設入所かの２択ではなく、
グループホームや自立生活など、障害のある人自身の希望に沿った生活を叶える選択肢
が増えてきている。そこで、本研究における社会的自立とは単に経済的、職業的に自立
することではなく、自己選択、自己決定しながら他者との関係の中で自分らしく生活し
ていくこととする。 
医療的ケアのある重症児とは、特別支援学校で訪問教育を受けている重症心身障害児
や病気療養児、通常の学校に在籍する病気療養児等である。次節以降では問題の所在を
明らかにするため、訪問教育、病気療養児の教育について、また社会的自立に寄与する
キャリア教育、医療的ケアのある重症者の自立生活について、概説する。 
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（2）訪問教育とは 
疾病や重度障害などにより通学困難の重症児に対して、教員派遣による訪問教育が行
われている。現在では義務教育段階から後期中等教育段階まで、重度重複障害から難病
や精神疾患まで対象が広げられ、積極的な実践が行われている。 
学校教育法第 81 条第 3 項では、健康上の理由などにより通学して教育を受けること
が困難な児童生徒に対して、教員を派遣して教育を行うことができるとされている。文
部省が 1978 年に示した「訪問教育の概要（試案）」（以下、「概要」）では訪問教育を「心
身の障害が重度であるか又は重複しており、養護学校等に通学して教育を受けることが
困難な児童・生徒に対して、養護学校等の教員が家庭、児童福祉施設・医療機関等を訪
問して行う教育」であり、「可能な限り学校教育を受ける機会を提供しようとするもの」
としている。 
訪問教育の授業は児童生徒の生活拠点である家庭や病院、施設等であり、全国訪問教
育研究会（以下、全訪研）が 2017 年に行った「訪問教育に関する第八次調査」（全訪
研，2018）（以下、第八次調査）では、在宅（家庭）訪問が約 60％、病院訪問、施設訪
問がそれぞれ約 20％となっている。2017 年度に訪問教育を受けている児童生徒の内、
自立活動を主とする教育課程の者は 85％を超えており、訪問教育は重症心身障害児の
教育に大きな役割を果たしていると言える。在宅（家庭）訪問を受けている理由として、
医療的ケアがあり、通学には保護者の付き添いが必要であるが、家庭の事情で付き添え
ない、学校が遠くて体力的に難しいことなどの複合的な理由が考えられる。医療的ケア
とは呼吸や摂食機能に課題があり、喀痰吸引や経管栄養などの医行為を家族等が家庭等
で実施するケアを指す。2009 年に行われた「訪問教育に関する第六次調査」（全訪研，
2010）（以下、第六次調査）では在宅（家庭）訪問の子どもたちが訪問教育を受けてい
る理由（複数回答）として、①本人の体力（約 60 %）、②医療的ケアが必要（約 20％）、
③交通事情（約 10％）、④家庭の都合等（約 10％）、が挙げられていた。また、病院訪
問では病院に長期入院していること、施設訪問では療育施設等に入所していることなど
が訪問教育を受ける理由となっている。 
一方、特別支援学校の児童生徒数が増加する中で、訪問教育を受けている児童生徒数
は 2007 年以降減少している。猪狩（2012）はこの減少傾向の背景に①特別支援学校に
おける医療的ケア実施体制の整備、②障害種別を越えて入学可能になった特別支援学校
制度の推進などを挙げている。訪問教育の授業回数・時数について、学習指導要領では
「児童生徒の実情に応じた授業時数を適切に定める」とされているが、週 3 回、1 回 2
時間を標準とする自治体がほとんどである。第八次調査では児童生徒の実情に応じた授
業時数について、訪問担当教員は訪問児童生徒の約 65％が 6～8 時間、約 5%が 8～10
時間、約 10％が 10 時間以上と回答しており、児童生徒の実態には差があることがわか
る。一方、障害の重度化に伴い、授業回数が週 1～2 回、1 回の授業時間が 2 時間未満
の児童生徒も増加している。樫木・髙木・猪狩ら（2010）は授業回数・時数の減少が児
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童生徒一人ひとりの教育的ニーズに応じたものであるか、より詳細に把握する必要があ
るとしている。 
訪問教育はその対象の広さや個に応じた指導内容から、渡部（2007）も指摘するよう
に、「憲法 26 条に定められた『能力に応じてひとしく』教育を受ける、すなわちすべ
ての子どもの『人格発達の必要に応じる』教育を受ける権利を具現化する」重要な制度
の一つであるといえる。子どもの人格発達には同年代の「仲間」が特に重要な役割を果
たす。家庭や病院、施設などで教育を受ける場合、同年代の友だちとの関わりが制限さ
れがちであり、そこで「なかま」＝集団を保障することによる発達上の意義が報告され
ている。清水（2002）は訪問教育対象者も「可能な限り、スクーリングの機会が設けら
れるべきだ」と述べている。また、清水・黒川・東屋ら（2002）は入院児への訪問教育
に関する研究で、「時に孤独感に圧倒されるような状況の中で、仲間の存在を意識した
り、互いに支え合う関係を築いたりすることも大切であり、病気と闘う力をも引き出す」
と述べている。単に指導内容を精選し、適した指導方法で指導するだけでなく、集団と
のかかわりをどのようにつくるか、社会性の発達の視点に立った教育課程の編成も訪問
教育の課題である。 
訪問教育の規定で示されているように、訪問教育の対象は病気療養児と重症心身障害
児であり、訪問教育には集団保障や限られた授業時間・空間での授業、教材の大きさや
運搬の制約といった、通学による重症児教育とは異なる課題がある。これらの課題に対
応するために訪問担当教員の専門性を高める必要があるが、この点について、猪狩
（2012）は「訪問教育は訪問担当教員の努力に委ねられている」とし、専門性を高める
研修の必要性を指摘している。 
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1.2 重症児の医療的ケア 
（1）学校教育における医療的ケアの経過 
 重症児は痰の吸引や経管による栄養剤の注入などのケアを必要とすることが多い。こ
れらの行為は医師法第 17 条により、「医行為（医療行為）」として、医療機関で医師及
び看護師等によって行われてきた。在宅医療の進展に伴い、医師の指導の下、家族等が
家庭等で日常的にこれらの行為を行うようになり、1980 年代には養護学校内での医療
的ケアの実施が養護学校（肢体不自由）独自の課題として現れ始めた。 
1988 年に東京都教育委員会は医療的ケアを要する子どもたちは「原則として訪問学
級」とし、通学する場合には保護者の付き添いを求めた。このことにより医療的ケアの
課題が顕在化し、各自治体や養護学校では教育保障や法律上の可否、実施者の責任等に
ついて様々な議論が展開された。 
2004 年、厚生労働省が「盲・聾・養護学校におけるたんの吸引等の医学的・法律学
的整理に関する取りまとめ」を出し、これを受けて、厚生労働省、文部科学省より、看
護師の適正な配置など医療安全の確保が確実になるような一定の条件が満たされれば、
教員によるたんの吸引等を盲・聾・養護学校で行うことを当面の間のやむを得ない措置
（違法性の阻却）として容認する通知が出された。 
学校における医療的ケアの実施に対する対応は都道府県（自治体）によって異なり、
文部科学省（2005）「平成 17 年度特別支援学校医療的ケア実施体制状況調査結果」に
よると 2005 年度は看護師のみの実施が 26 自治体、看護師と教員との連携による実施
が 21 自治体であった。その後、看護師と教員との連携による実施は増加し、2010 年度
は 33 自治体となっている。 
2010 年、厚生労働省は「介護職員等によるたんの吸引等の実施のための制度の在り
方について中間まとめ」を発表し、2011 年には「社会福祉士及び介護福祉士法の一部
の改正」が行われ、非医療職である介護福祉士や特別支援学校の教員等を含む介護職員
等が認定特定行為業務従事者として、たんの吸引等を行うことが法律に位置付けられた。 
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（2）学校における医療的ケアの全国的な現状 
文部科学省が毎年度実施している医療的ケアに関する調査結果（文部科学省，2013～
2017）より、特別支援学校に在籍する医療的ケア項目別人数の推移を表 1-1 に示した。
延べ人数は対象幼児児童生徒数の 3～4 倍であることから、一人で複数のケアを必要と
する幼児児童生徒が多いことがわかる。 
また、表 1-2 に示すように医療的ケアを要する幼児児童生徒数の増加に合わせ、学校
に配置される看護師数、対応する教員数も漸増している。法改正が行われ、教職員によ
る医療的ケアの実施が認められた平成 24 年度には、教員数のみが 3,983 名から 3,236
名に減少している。宮城県等、3 県 1 市が調査対象外であるとしても、20%弱の教員が
認定特定行為業務従事者として認定されていないことが推測される。これは平成 24 年
4 月の制度改正に対する自治体の体制が間に合わなかったことを示している。 
また、表 1-3 に示すように平成 29 年度に通常の小中学校に在籍する医療的ケアを要
する児童生徒数は 858 名であり、全国の公立小中学校にも、日常的に医療的ケアが必要
な児童生徒が在籍していることがわかる。 
 
表 1-1 特別支援学校に在籍する医療的ケア項目別人数（名）の推移 
医療的ケア項目 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 
栄
養 
●経管栄養（鼻腔に留置されている管からの注入） 2,376 1,967 1,996 1,808 1,762 
●経過栄養（胃ろう） 3,672 3,414 3,796 4,063 4,226 
●経管栄養（腸ろう） 137 139 144 137 140 
経管栄養（口腔ネラトン法） 66 43 37 40 31 
IVH中心静脈栄養 105 76 71 66 64 
呼
吸 
●口腔・鼻腔内吸引（咽頭より手前まで） 3,967 3,682 4,068 4,242 4,276 
 口腔・鼻腔内吸引（咽頭より奥の気道まで） 2,532 2,291 2,484 2,212 2,324 
●気管切開部（気管カニューレ内）からの吸引 2,844 1,958 2,273 2,542 2,558 
 気管切開部（気管カニューレ奥）からの吸引 1,121 1,237 1,177 1,208 
 経鼻咽頭エアウェイ内吸引 233 169 167 157 128 
 気管切開部の衛生管理 2,728 2,388 2,605 2,681 2,821 
 ネブライザー―等による薬液（気管支拡張剤な
ど）の吸入 
2,010 1,905 1,891 1,749 1,773 
 経鼻咽頭エアウェイの装着 205 153 170 146 145 
 酸素療法 1,447 1,371 1,505 1,554 1,633 
 人工呼吸器の使用 1,270 1,113 1,363 1,333 1,418 
排
泄 
導尿（介助） 599 539 628 631 670 
その他 984 1,077 1,323 1,362 1,706 
合計（延べ人数） 25,175 23,396 25,728 25,900 26,883 
医療的ケアが必要な幼児児童生徒数 7,842 7,774 8,143 8,116 8,218 
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表 1-2 特別支援学校における医療的ケア対象児童生徒数、看護師数等の推移 
  在籍校数 幼児児童生徒数 看護師数 教員数 
平成 18年度 553 5,901  707 2,738 
平成 19年度 548 6,136  853 3,076 
平成 20年度 575 6,623  893 3,442 
平成 21年度 600 6,981  925 3,520 
平成 22年度 607 7,306 1,049 3,772 
平成 23年度 580 7,350 1,044 3,983 
平成 24年度 615 7,531 1,291 3,236 
平成 25年度 615 7,842 1,354 3,493 
平成 26年度 622 7,774 1,450 3,448 
平成 27年度 645 8,143 1,566 3,428 
平成 28年度 641 8,116 1,665 4,196 
平成 29年度 636 8,218 1,807 4,374 
 
＊１ 平成 23 年度は岩手県、宮城県、福島県、仙台市を除く 
＊２ 平成 24 年度からは認定特定行為業務従事者として医療的ケアを行っている教員数 
 
表 1-3 平成 29 年度通常の小中学校で医療的ケアが必要な児童生徒数 
 通常の学級 特別支援学級 計 
小学校 244 500 744 
中学校  27  87 114 
計 271 587 858 
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1.3 病弱教育に携わる教員の養成及び学習支援ボランティアの現状 
（1）病気療養児に対する教育の役割 
医療的ケアのある重症児の中には「病気療養児」も存在する。権利条約において、障
害の中に疾病に由来する障害も含まれるとともに、病気療養児は「病弱・虚弱者」とし
て、特別支援教育の対象とされており、入院時及び在宅療養時には病弱教育や訪問教育
の対象となる。 
全国病弱養護学校長会（2001）は病弱教育の役割として、次の 5 点を指摘している。
①学習の遅れの補完と学力保障、②積極性・自主性・社会性の育成、③心理的安定への
寄与、④病気に対する自己管理能力の育成、⑤治療上の効果など、である。このように、
学習の遅れへの対応以外に、社会性や心理面へのアプローチが取り上げられており、単
に学習空白の補充をすればよいということではなく、全人的な発達に向け、包括的な教
育を行うことが求められている。 
谷口（2009）は、病気療養児は家庭から離れた環境で、家族や友だちから取り残され
る不安や焦燥感、治療への不安、孤独感などを抱いており、学習面、心理面での支援を
必要としていることを明らかにしている。また、学習のみならず遊びは子どもの健やか
な成長発達上欠くことのできないものであるが、齋藤・高梨・小倉ら（2010）は実際の
医療の場では治療が最優先されることが多く、医療関係者が病院環境において遊びの援
助を行うことは困難な状況にあることを示している。 
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（2）病気療養児の教育の現状 
権利条約の批准に先立ち、国内関連法として「障害を理由とする差別の解消の推進に
関する法律」（以下，障害者差別解消法）が成立し、2016 年 4 月 1 日に施行された。同
法は、①障害を理由に差別的取り扱いや権利侵害の禁止、②社会的障壁を取り除くため
に合理的な配慮の提供義務について定めている。文部科学省は同法に対応したインクル
ーシブ教育システムを構築するとし、各自治体、学校では障害児者一人ひとりのニーズ
に対応した合理的配慮を提供する義務がある。一方、文部科学省が毎年実施している学
校基本調査（平成 27 年度より「児童生徒の問題行動・不登校等生徒指導上の諸課題に
関する調査」）によると、義務教育段階で平成 29 年度の年度間に病気を理由に通算 30 
課業日以上欠席した児童生徒数は小学生 21,480 人、中学生 23,882 人、合計 45,362 人
に上る（文部科学省，2017）。全国の小中学校児童生徒数は毎年約 10 万人減少してい
るのに対し、病気による長期欠席児童生徒は増加の一途であり、これらの児童生徒は教
育からの長期離脱を余儀なくされている。 
 
表 1-4 義務教育段階の児童生徒数及び病気による長期欠席児童生徒数の推移（人） 
 
病気療養児への教育は、病弱者を対象とする特別支援学校（2007 年度以前は養護学
校）、特別支援学級（2007 年度以前は特殊学級）、通級による指導がある。入院中は特
別支援学校（病弱）及び小・中学校の病弱・身体虚弱特別支援学級等（以下、特別支援
学級（病弱）等）において実施されてきた。特別支援学校（病弱）は主に小児病棟があ
る病院や子ども療育センターなどに隣接もしくは院内に設置されていることが多いが、
2018 年度学校基本調査によると全国で 57 校、在籍者数は 2,272 人である（文部科学
省，2018）。また、病院内の学校としては院内学級が知られているが、多くの院内学級
は近隣の小・中学校が設置しており、入院に伴い地元の学校からの転籍が必要である。
転籍の手続きの煩雑さや、短期の入院の場合は転籍の手続きが間に合わないことなどか
ら院内学級での教育を受けることができない児童生徒も多い。また、地元の学校とのつ
ながりを重視し、転籍を行わない場合も多い。現在、院内学級の多くは義務教育学校が
設置しており、高校生は対象となっていない。高等部が設置されている特別支援学校（病
  小学生 中学生 
全児童数 長期欠席児童数 全生徒数 長期欠席生徒数 
平成 25年度 6,676,920 18,763 3,536,182 18,580 
平成 26年度 6,600,006 18,981 3,504,334 18,789 
平成 27年度 6,543,104 19,946 3,465,215 21,118 
平成 28年度 6,491,834 20,323 3,426,962 22,488 
平成 29年度 6,448,658 21,480 3,333,334 23,882 
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弱）もあるが、それまで在籍していた高校を退学して編入学することが求められる。編
入学の場合、元の学校に戻れる保障がないことから、教育をあきらめる生徒も多い。こ
の他、特別支援学校の訪問教育を受けることも可能であるが、やはり転籍が必要であり、
学習時間が十分に確保されていないため、復学時の学習の著しい遅れや、進学準備など
の課題がある。 
 1994 年には「病気療養児の教育について」（文部省，1994）の通知の中で「転学手続
が完了していない児童生徒についても、実際上教育を受けられるような配慮が望まれる」
と記されている。また、第二期がん対策推進計画（2012 年 6 月）により、全国 15 か所
に「小児がん拠点病院」が指定されたことを受けて、2013 年に出された「病気療養児
に対する教育の充実について（通知）」（文部科学省，2013）では、1994 年の通知で示
された取り組みの徹底を図ることや、退院後も治療や継続的な通院が必要で通学が困難
な病気療養児への対応について、教育環境の整備や効果的な指導方法の工夫が挙げられ
ている。また、文部科学省（2013）は特別支援学級、通級による指導などにより教育環
境を整備すること、ICT 等を活用した指導の実施などによる効果的な指導方法の工夫を
行うことと合わせて、「通学が困難な病気療養児の在籍校およびその設置者は、退院後
にあっても当該病気療養児への教育への継続が図られるよう、保護者、医療機関、近隣
の特別支援学校等との十分な連携体制を確保すること」と通知しているが、病気療養児
の教育状況は改善されていない。その要因として、担当教員が病気療養児の教育に関す
る知識をもっておらず、欠席への対応ができないこと、健康に関する事項は養護教諭に
委ねられていること、教育よりも治療優先と考えていることなどが挙げられる。 
  
13 
 
（3）病弱教育に携わる教員の養成 
 通常の学校には退院後も治療を続けながら通学する慢性疾病の児童生徒が在籍して
いるが、初等・中等学校教員の養成を主とする学校教育教員課程ではこれらの疾患等に
ついて学ぶ機会がない。平成 29 年の学習指導要領改訂に伴い、教育職員免許法が改正
され、学校種を問わず教員免許取得には特別支援教育に関する科目を 1 科目（2 単位）
履修することが義務付けられた。一方で、この科目は主に通常の学級に在籍する発達障
害のある子どもたちを想定して設定されており、病気療養児についてはごくわずかに触
れる程度である。 
また、平成 27 年 1 月より都道府県等は小児慢性特定疾病児童等（以下、小慢児童）
の将来の自立にむけて、小児慢性特定疾病児童等自立支援員（以下、自立支援員）を配
置する等して、相談支援や療養生活支援などで構成された小児慢性特定疾病児童等自立
支援事業（以下、自立支援事業）を実施しており、任意事業として「教育・学習支援」
が含まれている。小慢児童や家族の相談内容に関する調査では、保育所・幼稚園の就園
に関連すること、就学・学習支援など教育に関連すること、就労に関連すること、等へ
の支援ニーズが高いことが明らかにされている（厚生労働省，2018）。こうした現状と
福祉的対応を理解しておくことも医療的ケアのある重症児の教育に携わる上で重要で
あると考えるが、ほとんどの教員は医療や福祉制度について学ぶ機会がない。これから
のインクルーシブ教育に対応するためには、学校教員養成課程の学生が医療的ケアを含
む健康問題のある児童生徒の教育について学ぶ機会を設定する必要がある。 
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（4）病気療養児に対する学習支援ボランティアによる学習機会の保障 
病気療養児への教育機会が学校教育制度によって十分に保障されていない現状に対
し、1 つの対応方法として、病院内で活動する学生ボランティアがある。病気療養児へ
の学習支援は、大学のサークルや NPO などがボランティアで行っているのが現状であ
る。土居（2011）は障害のある子どもたちへの支援において、「特別支援教育関係ボラ
ンティア」として「重要な役割を果たしているのが、『学生ボランティア』である」と
述べており、病気療養児への教育についても学生ボランティアの活用が有効であると考
えられる。藤原（2012）も大学生による病院ボランティアによる支援が有効であり、ボ
ランティアの活動では「中高生の患児らは進路や就職、恋愛の悩みなど、年の近い大学
生ボランティアに相談することも多く、彼らの姿を通じて自分の近い将来を描くことが
できた」としており、「保護者や専門職の手の届かない領域にアプローチし、入院児や
その家族に楽しさや安心、病院外の日常の風を届けるものであった」と記している。 
本来であれば、公教育により教育機会が保障されるべきであるが、公教育の整備を待
つだけでなく、個別の教育的ニーズに応じた学習支援をどこにいても受けられるよう、
学習指導や病気療養児の心理・生理に関する専門性のあるスタッフや教育支援者を増や
す必要がある。学習支援ボランティアが病気療養児の病状や心理的特性に応じた学習支
援を行うためには、一定の知識や技術が必要であると考えるが、学習支援ボランティア
の資質や養成プログラムに関する研究は見当たらない。 
 なお、本論では公教育については「教育機会」、「教育保障」の語を用い、ボランティ
ア等による学習支援等については「学習機会」、「学習保障」の語を用いる。 
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1.4 重症児のキャリア教育 
 社会的自立を目指す教育としてキャリア教育がある。ここでは特別支援教育及び重症
児教育におけるキャリア教育を概説する。 
 
（1）特別支援学校卒業後の生活状況 
平成 30 年度学校基本調査（文部科学省，2018）では、平成 30 年 3 月に特別支援学
校（肢体不自由）高等部を卒業したものの 90％近くが進学・就職することなく、「下記
以外の者」となっている（図 1-2）。「下記以外の者」とは、「家事手伝い、外国の大学等
に入学したもの、進学、就職をしておらず、進路が未定の者」とされているが、実際は、
地域の通所施設を利用しながらの在宅生活もしくは施設入所が主な状況である。特別支
援教育に移行し、特別支援学校（肢体不自由）の統計がある平成 20 年度以降、この傾
向は変わっていない。特別支援学校（肢体不自由）の卒業生の多くは、実家で生活し、
介護の中心が親である。親の高齢化に伴い、在宅生活ができなくなり、施設入所を選択
することも多い。一方で、肢体不自由者、特に重症心身障害者の入所施設は空きがなく、
老障介護（高齢の親による障害者の介護）を余儀なくされることも多い。 
  
 
図 1-2 平成 30 年 3 月・特別支援学校高等部卒業後の状況（文部科学省，2018） 
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（2）特別支援教育におけるキャリア教育 
近年、特別支援学校におけるキャリア教育が推進されている。以前は卒業後の進路先
決定が大きな目標であったが、キャリア教育においては卒業後の生活の充実が目標とさ
れ、小学部から高等部までの 12 年間を通じた系統的なキャリア教育が課題となってき
ている。中央教育審議会（文部科学省，2011）は「今後の学校におけるキャリア教育・
職業教育の在り方について」（答申）において、キャリア教育を「一人一人の社会的・
職業的自立に向け、必要な基盤となる能力や態度を育てることを通して、キャリア発達
を促す教育」と定義した。この答申において、キャリアは「人が、生涯の中で様々な役
割を果たす過程で、自らの役割の価値や自分と役割との関係を見いだしていく連なりや
積み重ね」とされ、いわゆる職業履歴、仕事そのものを指す「ワークキャリア」ではな
く、職業生活を含む様々な生活場面で個人が果たす役割を踏まえた働き方や生き方を指
す「ライフキャリア」として捉えられている。また、キャリア発達は「社会の中で自分
の役割を果たしながら、自分らしい生き方を実現していく過程」であるとされた。すな
わち、キャリア教育とは、定められた能力を育てる教育ではなく、段階を追って発達し
ていく様々な能力や態度を育てることによりキャリア発達を促す教育であると言える。 
この答申を受け、文部科学省生涯学習政策局政策課は「『社会的・職業的自立、社会・
職業への円滑な移行に必要な力』について」（提言）（2012）の中で、キャリア教育は様々
な教育活動を通じ、基礎的・汎用的能力を中心に育成するとした。基礎的・汎用的能力
とは「人間関係形成・社会形成能力」、「自己理解・自己管理能力」、「課題対応能力」、
「キャリアプランニング能力」の 4 能力を指す。答申で示された社会的・職業的自立、
社会・職業への円滑な移行に必要な力」の要素を図 1-3 に示す。 
 
 
図 1-3 「社会的・職業的自立、社会・職業への円滑な移行に必要な力」の要素 
（生涯学習政策局政策課，2012 より抜粋）  
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この答申を踏まえて、文部科学省は「小学校キャリア教育の手引き〈改訂版〉」（文部
科学省，2011）、「中学校キャリア教育の手引き」（文部科学省，2011）、「高等学校キャ
リア教育の手引き」（文部科学省，2011）を作成した。これらの手引きでは「基礎的・
汎用的能力」の育成のポイントを、キャリア教育で育む「自己形成」と「関係形成」の
内容として、図 1-4 のように整理している。 
 
 
図 1-4 キャリア教育で育む自己形成と関係形成の内容 
＊小学校キャリア教育の手引き＜改訂版＞（文部科学省，2011）より抜粋、一部改 
 
木村・萩元・徳永ら（2008）は職業的（進路）発達に関わる諸能力として「人間関係
形成能力」、「情報活用能力」、「将来設計能力」、「意思決定能力」を 4 つの能力領域とし
て設定している。これらの 4 能力を基に、「キャリア発達段階・内容表（試案）」が作成
された。木村・菊池（2011）は、知的障害のある児童生徒のキャリア発達について、ラ
イフキャリアの視点から「キャリア発達段階・内容表（試案）」を見直し、「キャリアプ
ランニング・マトリックス（試案）」を提案した。木村・菊池（2011）はキャリア教育
では「能力開発側面：児童生徒のキャリア発達を促す」ことと、「環境開発的側面：学
校、地域、社会側をより適切な環境として見直し、改案する」ことが求められていると
している。 
また、「キャリア教育の手引き」に書かれている内容について、諏訪（2013）は、「そ
れぞれ小・中・高の学習指導要領に基づくもので、特別支援学校の学習指導要領に基づ
くものではない」としている。発達は一定の道筋をたどるであろうが、障害のある児者
にとってのキャリア教育を考えるときには、特別支援教育の教育課程全体で指導される
「自立活動」の内容との関連でキャリア教育を見直すことが妥当であろう。  
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（3）特別支援学校（肢体不自由）におけるキャリア教育 
 脇田・藤井・河合ら（2015）が行った特別支援学校（肢体不自由）におけるキャリ
ア教育の取り組みに関する調査では、肢体不自由教育全般での課題として「多様な児童
生徒に応じたキャリア教育の実施」、重度重複障害の児童生徒に関する課題としては、
「障がいの重度重複化におけるキャリア教育の困難さ」が挙げられていた。これらの課
題は障害が重度重複化、多様化し、濃厚な医療的ケアを要するなど、個々の実態に大き
な差があることが要因と考えられる。湧武（2013）は、児童生徒一人一人において困難
さの状態や程度は異なるため、的確な実態把握に基づいた指導目標及び指導内容の設定
と、それらに応じた配慮や工夫を事前に検討しておくことが重要である、と述べている。
諏訪（2013）が「生きる力」に基づいて具体的な指導内容を例示した「肢体不自由特別
支援学校におけるキャリア教育の指導内容」を表 1-5 に示した。この指導内容には、「健
康の維持・増進」「障害の理解・軽減・克服」といった肢体不自由の障害特性に応じた
項目が含まれている。 
                         
表 1-5 「肢体不自由特別支援学校におけるキャリア教育の指導内容」（諏訪，2013） 
指導内容 
健康の維持・増進 コミュニケーション手段の確立 
学力・認識力の育成 豊かな感情・感性の育成 
障害の理解・軽減・克服 自主性の育成 
基本的生活習慣の確立 作業能力の向上 
社会性の育成 家庭生活力の向上 
 
越智・越智・樫木ら（2019）は、特別支援学校（肢体不自由）のキャリア教育で取り
上げられる指導内容を検討し、自立活動とキャリア教育を関連付けて指導することによ
り、肢体不自由児童生徒のキャリア発達を促進することが可能であろうと推測している。 
障害の重い子どもたちにおいても、将来の姿を見通し、明確な指導内容の下でキャリ
ア発達を促す教育が行われることが期待される。 
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（4）病弱教育におけるキャリア教育 
 谷口（2014）は病弱教育においてキャリア発達支援の具体的実践内容に関する統一し
た見解、ガイドラインがないと指摘し、院内学級担当教員らに対する質問紙調査から、
“つけたい力”を整理した。その結果、11 の“つけたい力”が抽出され、担当教員らは
特に「個としての心の力」、「心のエネルギー」が社会的自立のために必要な力と考えて
いることを明らかにした。また、勝浦・小柳津（2018）は病気の子どもたちは発達にお
いて、一人の人間として成長・発達していくという課題と、疾病からの回復又は病状の
コントロールという独自の課題があると指摘している。さらに慢性疾患で医療的ケアの
ある子どもたちの育ちを考えるうえで、「医療的ケアを受けなくてはならないという身
体を持つということによる葛藤をどのように引き受けていくのか」、「医療的ケア児とそ
の子の周囲にいる人たちとが、生活の中でどのような葛藤を体験し、また相互の関わり
の中で、葛藤をいかに乗り越えようとしているのか」という 2 つの育ちの観点を提示し
ている。 
 先に述べたように、病弱教育においては心理的支援が重要な位置を占めており、キャ
リア発達においても心理的支援を考慮する必要があると言える。 
 また、江川・太田（2017）は全国の特別支援学校（病弱）の Web サイトで公開され
ている教育課程や学校経営方針のテキスト情報をテキストマイニングの手法を用いて
教育課程の編成状況を整理した。個別の教育支援計画、個別の指導計画の活用・充実を
図ることは明らかにされたが、学校教育後の長期的な視点は弱いと指摘している。谷口
（2014）が指摘しているように、病弱教育には知的障害教育のキャリアプランニング・
マトリックスや肢体不自由教育の指導内容の整理など、キャリア教育に関する指標がな
く、長期的視点を持ちにくいのが現状である。 
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1.5 重症児者の自立生活とライフヒストリー 
 障害者の社会的自立の 1 つに自立生活がある。本項では重度障害者の自立生活につい
て概説する。 
（1）重度障害者の自立生活運動 
 かつて、障害の重い人たちは大規模施設やコロニーで生活することが最善であると考
えられていた。1959 年にデンマークの N.E.バンクミケルセンは障害者が地域で生活す
る「ノーマライゼーション」の理念を政策に反映させ、1960 年代にはこの理念がスウ
ェーデンやアメリカに広がった。アメリカでは 70 年代に、エドワード・ロバーツが地
域での生活を目指して、初の「自立生活センター」（CIL：Center for Independent Living）
をつくり、この活動が「自立生活運動」として広がり、重度身体障害者の中から自立生
活を目指すものが出はじめ、アメリカ各地に自立生活センターがつくられた。 
日本では 1970 年代に施設内での障害者の処遇改善を求め、障害者自身が運動を展開
し、東京都の街づくり協議会などにつながっていった。1981 年にエド・ロングが来日
し、自立生活運動の理念が伝えられた。1980 年代後半に日本初の CIL が設立され、全
国に広がった。 
 こうした自立生活運動は当事者らが主体となって進められ、CIL は自立生活プログラ
ム、ピアカウンセリングなどに取り組んでいる。第 2 回障害児（者）の地域生活支援の
在り方に関する検討会において、全国自立生活センター協議会代表の中西（中西，2003）
は、CIL の目的を「どんな重度の障害を持っていても地域の中で普通に暮らせるように
すること」であり、「24 時間介助の必要な最重度者で地域で暮らしているロールモデル
が貴重である」と述べている。また、自立生活運動には「介助を受ける立場から介助者
を管理する力、調整能力、交渉能力が求められる」と述べており、こうした力は知識と
してではなく、体験や実行する中で獲得していく質のものとしている。 
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（2）自立生活者のライフヒストリー 
 重度の運動機能障害のある人のキャリア発達はどのように進み、学齢期につけたい力
とはどのようなものであろうか。教員や保護者など他者の視点での研究、障害理解等に
関する本人の語りの研究はあるが、重度身体障害のある人自身の自立に関する質的研究
はほとんどない。近年、質的研究の手法としてライフヒストリー法を用いて、障害者自
身の語りからその人の「生」を読み取る取組みが進められている。その多くは精神障害、
視覚障害・聴覚障害などの感覚障害のある人のライフヒストリーであり、重度の運動機
能障害のある人の研究はごく少数である。 
伊藤・小田原（2015）は重度な運動障害、言語障害のある人のライフヒストリーを家
族・環境、社会情勢などの観点から考察し、自立生活に至る転換点（ターニングポイン
ト）として①地域就学、②最先端の意思伝達装置・福祉機器の入手、③移動手段を確保
して大学科目等履修、の 3 点を挙げている。これらのターニングポイントのきっかけと
して、それぞれ、親、リハビリテーション工学士、大学教員が関わっており、人との関
わりによる生活の広がりを見ることができる。また、宇野澤（2013）は、高齢の先天性
脳性麻痺者の語りから、幼少期は「周囲の人に守られていた」が、「身近ではない他者
との関わりの中で障害をもつ負の意味」に気づき、結婚、出産を経て、「愛する人を助
けられない無力感」を味わい、地域生活を送るうえで差別や困難を経験しながらも、「社
会参加への闘い」は障害者ゆえの恵みの側面を示す体験であることを示している。 
 このように、ライフヒストリーによりターニングポイントを探り、自己の変化への気
づきを明らかにすることは、重症児者の社会的自立を促すうえで、貴重な指標となり得
ると考える。 
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（3）重度の障害がある人のことば 
医療的ケアのある重度障害者で自立生活している者が著書を出しており、自立生活に
至る道筋や家族や介護者との関係を綴っている。 
 海老原（2015）は地域で自立生活をしている“呼吸器ユーザー”である。母親の「『障
害があろうがなかろうが、子どもは地域で一緒に育つものだ』というシンプルな信念の
もと、『前例がなければつくればいい』」と、小学校から大学まで地域の通常の学校に通
っている。人工呼吸器ユーザー支援に当事者として関わる中で、「重度障害者が家族に
依存せずに地域で生きられること、医療的ケアの必要な人が医療従事者の管理下に置か
れなくても地域で生きられること」などは、「社会の仕組みを整えることで、すべての
障害者が平等にあたりまえに享受するはずのもの」としている。 
 平本（2017）は大学受験の際、アピールポイントをどのように生かせるかという課題
に対し、「人工呼吸器をつけていても、どんな障害があっても、周りの人の理解とサポ
ートがあれば、当たり前に生活し、勉強できることを大学や社会の人たちに知ってもら
いたい」、「将来、何になるかまだ決めていませんが、親と離れて生活したい」と書いて
いる。入学は叶わなかったが、幼少時に通っていた保育園に務めたり、全国で講演した
りするなど、自分の役割をもって自立生活をしている。平本が自立生活をするに至った
大きな要因は家族の存在であろう。また、1990 年当時、人工呼吸器をつけて小児が在
宅生活をすることは無謀だといわれていたが、平本の両親は平本が病院の白い天井を見
上げたまま過ごす一生ではなく、普通の子どもと同じように育つことを考え在宅生活を
選択、さらに家族の介護だけでは将来的に行き詰まることを想定し、ボランティアの支
援組織を発足させ、恒久的な在宅支援を準備したと書かれている（平本，2017）。 
 青野（2012）は、声楽家を目指していたが、難病により日常的に車いす、さらには気
管切開が必要になった。声楽家として声を失う危機の中で、青野は歌うことをあきらめ
ず、医師に自分の意向を伝え続けた。青野は一貫して、障害のある青野浩美ではなく、
「声楽家の青野浩美」というアイデンティティとして認められることを望んでいる。 
 重度の障害はあるが、それぞれ、自分の思いを表現し、自分の生活を自己選択・自
己決定する背景には、自分らしく地域で暮らしたいという本人の思い、普通の生活を
させたいという家族の思いがある。こうした自己主張、意思表示は生活する上であた
りまえであるということと同時に、人との関わりの中で表出することの困難さが読み
取れる。 
 また、本人の著作ではないが、障害者本人と介助ボランティアからの聞き取りによっ
て書かれたノンフィクション「こんな夜更けにバナナかよ」（渡辺，2013）では、筋疾
患により呼吸器ユーザーとなった自立生活者・鹿野が介助される者ではなく、介助ボラ
ンティアらの先生となっており、ボランティアらのその後の人生に影響を与えているこ
と、体調が悪くても、必要なボランティアが集まらなくても、自立生活を維持し、地域
で生きようとする確固たる意志をもっていたことを記している。さらに渡辺は、鹿野が
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ボランティアや自立生活を目指す仲間との関係で精神的に追い込まれたり、死に対する
恐怖から不眠症になったりしても、意思表示を続け、「わがまま」と称されるほど生き
ることへの貪欲さをもっていたことを記している。 
極度の葛藤がありながらも、自立生活を送ることはあたりまえであると自立生活者
らは語っているが、実際には心理的な成長とその成長を支える支援がなければ、意志
を貫いて自立生活を実現することは難しいのではないだろうか。学齢期の心理的発達
に対し、教育的支援の影響を検証する必要がある。 
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1.6 まとめ 
 本節では医療的ケアのある重症児の教育の現状、キャリア教育の概念、重症者の自立
生活について概説した。ここで明らかになった課題は次の 3 点である。 
①重症児を担当することになる教員は教員養成段階で重症児に関する知識・技能を学ぶ
機会がなく、重症児の発達を保障する医療・福祉との連携に関する情報に触れる機会
もほとんどない。 
②教育制度のはざまで教育からの長期離脱を余儀なくされている児童生徒が多数存在
する。 
③自立生活を実現している重症者の心理的成長過程と学齢期の教育実践との関連は明
らかにされていない。 
 
 これらの課題を解決することにより、医療的ケアのある重症児の社会的自立を促す教
育的支援のあり方を明らかにすることができるのではないだろうか。 
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Ⅱ 研究の目的と視点 
 前節の問題意識に基づき、本研究では、医療的ケアにより活動制限のある重症児の社
会的自立を促す教育的支援を検討することを目的とする。 
 
 そのための検討の視点は次の 5 点である。 
①訪問教育を受けている重症児の教育的ニーズを訪問教育担当教員、保護者への実態及
びニーズ調査を通して明らかにする。 
②医療的ケアなどの健康問題に対応できる教員養成カリキュラムの理念を検討する。
（課題①に対応） 
③教育制度のはざまにいる重症児への教育的支援の方法を医療及び教育の視点で検討
する。（課題②に対応） 
④医療的ケアのある重症児の社会的自立に向けた成長過程を教員と本人の視点から検
討する。（課題③に対応） 
⑤以上の検討作業を通して、医療的ケアのある重症児の社会的自立に向けた教育的支援
のあり方について考察する。 
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Ⅲ 論文の構成と内容  
本論は、目的と検討の視点にしたがい、4 部に分かれ、8 章で構成する。図 1-5 に本
論の構成を示す。 
第 1 章「問題と目的」 
医療的ケアのある重症児の教育並びにキャリア教育に関する現状を概説し、本論文の
目的を述べる。 
 
第 1 部「医療的ケアのある重症児の教育実態と教育的ニーズ」 
第 2 章「重症児の教育的ニーズに対する訪問教育の現状と課題」では、四国で訪問教
育を行っている学校及び教員に対して、訪問教育の現状に関する実態調査を行い、重症
児教育における訪問教育の現状と課題を明らかにする。第 3 章「医療的ケアのある重症
心身障害児の教育・医療・福祉に関するニーズ」では、重症心身障害児の保護者を対象
とするニーズ調査から、重症児教育の課題について明らかにする。 
 
第 2 部「医療的ケアのある重症児の教育機会保障に関する検討」 
第 4 章「インクルーシブ教育システム下において、児童生徒の健康問題へ適切に対応
できる教員養成カリキュラムの開発」では、教員養成を目的とした学部での健康問題の
ある子どもたちの教育課題に対応する教員養成カリキュラムの理念について論じる。第
5 章「医療的ケアのある病気療養児を対象とする学習支援ボランティア養成プログラム
の開発」では、①学習支援ボランティアの活動におけるルーブリック評価を作成し、②
学習支援ボランティア養成プログラムを開発し、重症児教育を補完する学習支援の質の
向上について論じる。 
 
第 3 部「医療的ケアのある重症児の社会的自立に向けた心理的変容」 
第 6 章「高等部生徒の生活の広がりを目指す訪問教育」では、通常の中学校から特別
支援学校高等部に進学した生徒の高等部段階での個別指導及びチーム支援、卒業後の生
活の様相について、教員の立場から学齢期における実践の意義を考察する。第 7 章「24
時間人工呼吸装用児者の社会的自立に向けた心理的変容」では、アイデンティティの発
達に焦点をあて、重症者の語りからその社会的自立に向けた心理的変容について述べる。
なお、第 6 章と第 7 章は同一事例に関する研究であり、相補的な関係にある。 
 
第 4 部「医療的ケアのある重症児の社会的自立を促す教育的支援のあり方」 
第 8 章「全体考察」では、本研究の成果を総括する。 
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図 1-5 本論の構成 
  
 
第 1部 
 
医療的ケアのある重症児の教育実態と教育的ニーズ 
 
  
 
第 2 章 
 
医療的ケアのある重症児の教育的ニーズに対する 
訪問教育の現状と課題 
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Ⅰ 問題と目的 
 医療的ケアのある重症児の教育の 1 つである訪問教育は実施自治体の地理的条件と
特別支援学校の配置、病院や施設の設置状況、学校における医療的ケアの実施状況な
どにより、特徴づけられる。離島や山間部などの地理的条件、医療的ケアの実施状況
などの特徴を含む地域として、本章では四国の 4 県を対象とする。 
 
2.1.1 四国における訪問教育の現状 
 四国は大きな平野がほとんどなく、ごく限られた地域に住居および学校が集中して
いる。そのため、居住地によっては通学が困難な児童生徒が多数いることが推測され
る。 
図 2-1 に 2012 年に四国の特別支援学校と院内教育を行っている施設などの所在地
を示した。また、表 2-1 に四国 4 県及び全国の宅地面積と全面積に対する宅地面積の
割合を示した。四国では B 県を除いて 3 県は宅地の割合が非常に少ないことに加え、
肢体不自由児が通学できる特別支援学校の数が少ないことから、地域によっては肢体
不自由教育の空白地帯ができている。また、3 県では自宅から特別支援学校（肢体不自
由）までの距離が 50 ㎞を越え、通学時間が長くなることから、重症児が通学すること
は困難であることが予想される。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2-1 四国の特別支援学校と院内教育を行っている施設などの所在（2012） 
 
  
（凡例） 
●訪問教育を行っている 
特別支援学校 
（肢体不自由、病弱あり） 
○訪問教育を行っていない 
特別支援学校 
（肢体不自由、病弱あり） 
■訪問教育を行っている 
特別支援学校 
（知的のみ） 
□訪問教育を行っていない 
特別支援学校 
（知的のみ） 
△院内教育が行われている施
設等 
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表 2-1 四国 4 県及び全国の宅地面積（km²）と全面積に対する宅地面積の割合（％） 
 宅地面積 宅地面積の割合 
A 141.29 3.4 
B 193.28 10.3 
C 252.99 4.5 
D 122.01 1.7 
全国 21475.25 5.7 
 
表 2-2 に 2009 年度の特別支援学校在籍者に対する訪問教育児童生徒の割合を示し
た。全国平均は 2.75％である。 
C 県の訪問教育児童生徒数の割合は全国 5 位であり、他の 3 県の 2 倍超と高い割合
を示している。A 県、C 県は特別支援学校（肢体不自由）が各１校であるが、B 県、D
県では複数設置されている。肢体不自由を対象とする特別支援学校の設置状況と居住
地の距離が訪問児童生徒数に影響していると言える。 
 
表 2-2 2009 年度訪問教育児童生徒数（人）と特別支援学校在籍者に占める割合（％） 
A 22（2.3） 
B 15（1.9） 
C 53（5.0） 
D 17（2.1） 
 
表 2-3 に各県における家庭からの通学が困難な子どもたちに対する教育の場を示し
た。 
 
表 2-3 家庭からの通学が困難な子どもたちに対する教育の場 
 訪問教育 
実施校 
病院内分校 施設内分校 病院併設 
による通学 
施設併設 
による通学 
島嶼部 
分室 
A 4   1 1 1 
B 4   1   
C 3   1   
D 3 2 2 1   
 
 在宅（家庭）訪問を受けている理由として、先に述べたように、学校までの距離や
医療的ケア、体力、家庭の都合などが推測される。大きな市に医療機関等が設置され
ており、家庭が医療機関から離れている場合は通院が難しく、また、小さな町村では
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在宅での生活を支える医療・福祉サービスを整えることが難しいことなどから、長期
入院や施設入所を選択していることも推測される。そのような場合には院内学級や施
設内分校等において教育保障がなされていることもある。D 県は病院内及び施設内に
分校を設置しており、学齢期の子どもたちが家庭から離れて生活することが多い一方
で、多様な教育の場があることにより、訪問教育を受けている児童生徒の割合が低い
ことが推測される。  
33 
 
2.1.2 四国の特別支援学校における医療的ケア 
医療的ケアのある重症児は通学に際し、医療的ケア実施のための保護者付添や、ス
クールバス乗車が認められず、家族による送迎が求められることが多い。また、医療
的ケアの実施については自治体の判断に任せられており、ケア内容によっては看護師
や教員による実施ができない自治体もあるため、兄弟姉妹の養育、拘束時間の長さ、
経済的理由などの家庭の事情や通学距離などにより訪問教育を選択せざるを得ない状
況が生じている。 
文部科学省（2011）が行った「平成 23 年度特別支援学校医療的ケア実施体制状況調
査」による、四国内の要医療的ケア児童生徒数と看護師配置数は表 2-4 のとおりであ
る。 
 
表 2-4 医療的ケアを要する児童生徒数と看護師配置数 
 要医療的ケア 
児童生徒数 
看護師配置数 看護師 1人当たりの 
担当児童生徒数 
A 67 15 4.5     
B 52 6 8.7     
C 65 4 16.3     
D 41 5 8.2     
 
看護師 1 人当たりが担当する要医療的ケア児童生徒数の割合は全国平均で 7.0：1 で
ある。4 県では教員による医療的ケアは実施されていなかった。 
看護師の配置について、2011 年 1 月に小児看護学会が「安全を確保するために」、
「生徒 5 名に対して 1 日最低 1 名以上の看護師」、「人工呼吸器を使用している超重症
の児童生徒がいる学校では、その数に応じて、1 名以上の看護師を加配」することが望
ましいと提言している。医療的ケアのある通学児童生徒が多いほど、看護師を増やす
ことになるが、要医療的ケア児童生徒数には訪問教育の子どもたちも含まれているた
め、比率の取り扱いは慎重に行う必要がある。C 県においては看護師 1 人当たりの担
当児童生徒数は高い値を示しているが、通学生に対する看護師数は適切に配置されて
いるとされており、医療的ケアを要する児童生徒の多くが通学していないことが推測
される。 
 一方、2012 年 4 月より「社会福祉士および介護福祉士法」の一部が改正され、介護
福祉士等による痰の吸引等の実施が、一定の条件の下に認められた。この制度で特別
支援学校も実施対象の施設・事業所として認められ、それまで「違法性の阻却」の下、
特別支援学校教職員が行ってきた痰の吸引等についても正式に法制化された。これを
受けて、全国の多くの自治体で教員実施のための研修を行う準備が進められている。 
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2.1.3 目的 
本研究では、四国 4 県における訪問教育の現状について①各県内の訪問教育を行っ
ている特別支援学校全校を対象に実態調査（質問紙調査）を行い、特別支援学校設置
状況、②訪問教育担当者が感じている訪問教育における喜びと困難から、重症児教育
における訪問教育の現状と課題を明らかにすることを目的とする。 
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Ⅱ 方法 
2.2.1 調査対象 
4 県で訪問教育を行っている特別支援学校 16 校とした。 
 
2.2.2 手続き 
2012 年 8 月下旬から 9 月上旬に、郵送による質問紙調査を行った。学校長宛の依頼
状・調査説明書 1 通と、学校長あるいは教頭、訪問担当教員等に回答していただく学
校アンケート 1 部と、訪問担当教員全員に回答していただく訪問担当教員個人アンケ
ートを 5 部、返信用封筒 1 部を郵送した。「訪問担当教員個人アンケート」の用紙が不
足した場合には複写にて対応していただくよう依頼した。回答方法については、複数
の選択肢から該当する項目を選択する、もしくは具体的な数値を記入する形式が中心
であるが、訪問担当教員個人アンケートの「訪問教育を担当して嬉しかったこと」、「指
導上の悩みと問題」については自由記述欄を設けた。 
 
2.2.3 調査内容 
（1）学校アンケート 
・学校が対象とする障害種別 
・障害状況 
・医療的ケアを受けている児童生徒数 
・医療的ケアの関わる校内検討委員会の設置状況 
・訪問教育を受けている理由 
・週当たりの授業回数と時数 
・訪問教育に関する研修の回数 
 
（2）訪問担当教員個人アンケート 
・障害児教育および訪問教育の経験年数 
・訪問担当教員の立場 
・訪問教育を担当して嬉しかったこと （自由記述あり） 
・指導上の悩みと問題 （自由記述あり） 
 
なお、E 県については訪問教育における課題をより明確にするため、訪問教育実施
における①条件整備・制度の悩み、問題、②担任に関する悩み、問題、③連携や研修等
の悩み、問題の項目を追加した。 
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Ⅲ 結果 
2.3.1 回収状況 
全 16 校中 13 校（81.3%）から回答があり、学校アンケートの回答者は教頭 3 名、
教務主事 1 名、訪問部主事 5 名、進路指導主事 1 名、その他が 3 名であった。個人ア
ンケートは 43 名から回収した。 
 
2.3.2 学校アンケートの結果 
（1）児童生徒の状況 
回答があった全 13 校において訪問教育を受けている児童生徒は E 県 37 名、F 県 7
名、G 県 12 名、H 県 13 名の計 69 名であった。表 2-5 に教育課程別在籍児童生徒数
を示した。表 2-6 に家庭で訪問教育を受けている児童生徒の障害状況、表 2-7 に病院
内で訪問教育を受けている児童生徒の障害状況を示した。該当児童生徒全員が重度重
複障害の重症児であった。 
 
表 2-5 教育課程別在籍児童生徒数（人） 
 家庭 病院 
 自立活動 
を主 
知的代替 下学年 
適応 
準ずる 
課程 
自立活動 
を主 
知的代替 下学年 
適応 
準ずる 
課程 
E 34 0 2 0 1 0 0 0 
F 3 0 0 0 4 0 0 0 
G 10 0 0 0 1 1 0 0 
H 9 0 0 0 4 0 0 0 
 
表 2-6 家庭で訪問教育を受けている児童生徒の障害状況（人）（複数回答） 
  肢体 
不自由 
知的障
害 
自閉・ 
情緒障害 
病弱・ 
難病 
視覚障
害 
聴覚障
害 
その他 
E 35 36 0 14 2 4 0 
F 3 3 0 3 0 0 0 
G 10 2 0 2 0 0 0 
H 9 8 0 1 1 1 0 
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表 2-7 病院内で訪問教育を受けている児童生徒の障害状況（人）（複数回答） 
  肢体 
不自由 
知的
障害 
自閉・ 
情緒障害 
病弱・ 
難病 
視覚
障害 
聴覚
障害 
その他 
E 1 1 0 1 0 0 0 
F 4 4 0 4 0 1 0 
G 1 1 1 0 0 0 1 
H 4 4 0 0 0 0 0 
 
表 2-8 に各県で訪問教育を行っている特別支援学校の対象障害種別（複数回答）を
示した。E 県では特別支援学校（知的障害）でしか訪問教育が行われていなかった。 
 
表 2-8 各県で訪問教育を行っている特別支援学校の対象障害種別（複数回答） 
 知的障害 肢体不自由 病弱 
E 3 0 0 
F 1 2 2 
G 3 1 0 
H 2 2 0 
 
（2）訪問教育を受けている理由（複数回答） 
表 2-9 に対象児童生徒が訪問教育を受けている理由を示した。健康面の理由が主で
あるが、3 県で交通事情が高い割合で挙げられていた。県名の隣に児童生徒数を示し
た。F 県においては医療的ケアを理由に訪問教育を受けている児童生徒はいなかった。 
 
表 2-9 訪問教育を受けている理由（人） （複数回答） 
  体力が弱い 医療的ケアが必要 交通の事情 家庭の都合 
E(37) 23 22 22 1 
F(7) 3 0 0 0 
G(12) 7 1 7 2 
H(13) 7 8 9 1 
 
  
38 
 
 表 2-10 に訪問教育を受けている児童生徒の内、医療的ケアを要する児童生徒数（複
数回答）、表 2-11 に訪問教育を受けている児童生徒の内、医療的ケアを要する児童生
徒の割合（複数回答）を示した。F 県では医療的ケアを要する児童生徒はいなかった。 
 
表 2-10 訪問教育を受けている児童生徒の内、医療的ケアを要する児童生徒数（人） 
（複数回答） 
  口腔鼻腔内 
吸引 
気管切開部の
管理 
経管栄養 酸素療法 導尿 人工呼吸器の 
管理 
E 27 18 32 9 1 11 
F 0 0 0 0 0 0 
G 3 5 7 3 0 2 
H 8 4 10 0 0 0 
 
表 2-11 訪問教育を受けている児童生徒の内、医療的ケアを要する児童生徒の割合（％） 
（複数回答） 
 口腔鼻腔内 
吸引 
気管切開部
の管理 
経管栄養 酸素療法 導尿 人工呼吸器の
管理 
E 73.0 48.6 86.5 24.3 2.7 29.7 
F 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
G 25.0 41.7 58.3 25.0 0.0 16.7 
H 61.5 30.8 76.9 0.0 0.0 0.0 
 
 
 表 2-12 に訪問指導を行っている特別支援学校における医療的ケアに関わる校内委
員会の有無を示した。医療的ケアの校内実施においては医療的ケアに関わる校内委員
会の設置が必要であるが、F 県、G 県には回答校全校に校内委員会が設置されており、
E 県、H 県には設置されていなかった。 
 
表 2-12 訪問教育を行っている特別支援学校における医療的ケアに関わる校内委員会
の有無 
 ある ない 
E 0 3 
F 2 0 
G 3 0 
H 0 3 
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（3）週当たりの訪問授業回数と時数 
 表 2-13 に週当たりの訪問授業回数を示した。3 回が 73.9％と最も多くなっている。 
 
表 2-13 週当たりの訪問授業回数 （人） 
  1回 2回 3回 4回 5回 
E 2 2 32 0 0 
F 0 0 3 0 0 
G 1 1 8 0 0 
H 0 0 8 1 0 
4県の合計割合 4.3％ 4.3％ 73.9％ 1.4％ 0.0％ 
 
表 2-14 に週当たりの訪問授業時数ごとの人数を示した。6 時間以上 8 時間未満が最
も多いが、6 時間未満が 24.6％在籍している。 
 
表 2-14 訪問授業時数（人） 
  4時間未満 6時間未満 8時間未満 10時間未満 10時間以上 
E 2 2 32 0 0 
F 0 3 0 0 0 
G 2 5 3 0 0 
H 0 3 4 2 0 
4県の合計割合 5.8％ 18.8％ 56.5％ 2.9％ 0.0％ 
 
（4）訪問教育に関わる研修 
 表 2-15 に訪問教育に関わる研修会の実施状況を示した。各県とも県等が主催する公
的研修が年間で 1～2 回程度、行われているが、その他の研修会はほとんど実施されて
いなかった。 
表 2-15 訪問教育に関わる研修会の実施状況 
 県主催 県内の訪問担当者による研修 
  年 1～2回 長期休業中 年 1～2回 学期に 1回 長期休業中 その他 
E 2 1 0 0 0 0 
F 1 2 0 0 0 0 
G 1 2 0 1 2 0 
H 1 0 2 0 2 1 
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2.3.3 訪問担当教員への個人アンケートの結果 
（1）障害児教育および訪問教育の経験年数 
表 2-16 に訪問担当教員の障害児教育経験年数、表 2-17 に訪問教育の経験年数を示
した。障害児教育に携わって 10 年以上が 43 名中 28 名であった。一方、訪問教育経
験年数が 3 年未満の者は 24 名であった。 
 
表 2-16 障害児教育経験年数 
 3年未満 3～4年 5～9年 10年以上 
E（19） 1 0 7 11 
F（5） 0 0 2 3 
G（8） 0 0 0 8 
H（11） 2 1 2 6 
 
表 2-17 訪問教育の経験年数 
 3年未満 3～4年 5～9年 10年以上 
E（19） 4 5 7 3 
F（5） 5 0 0 0 
G（8） 5 0 0 3 
H（11） 10 0 1 0 
 
 
（2）訪問担当教員の立場 
表 2-18 に訪問担教員の立場を示した。F 県では訪問児童生徒数が少ないため、5 名
全員が通学部と兼任していた。E 県では全員が訪問専任であるが、専任正規教員が 6
名、専任常勤講師が 13 名であった。G 県では専任正規教員が 7 名、兼任正規教員が 1
名、H 県では専任正規教員が 10 名、専任常勤講師が１名であった。 
 
表 2-18 訪問担当教員の立場 
  訪問専任 通学部と兼任 
  正規 常勤講師 非常勤講師 正規 常勤講師 非常勤講師 
E（19） 6 13 0 0 0 0 
F（5） 0 0 0 5 0 0 
G（8） 7 0 0 1 0 0 
H（11） 10 1 0 0 0 0 
  
41 
 
（3）訪問教育を担当していて嬉しかったこと（複数回答） 
表 2-19 に訪問教育を担当していて訪問担当教員が嬉しいと感じたことを示した。子
どもたちの笑顔、持参した教材が有効だった、子どもの変化と成長、子どもが訪問を
楽しみにしている、関わり方がわかってきたなどの回答が多かった。自由記述では「表
情が豊かになり、笑顔が増えたとき」（H 県）、「働きかけに対する反応が少ないので、
働きかけに対して表情や動きで、反応を見せてくれたとき」（F 県）、「生徒の反応のと
らえ方を他の先生や保護者と同じように感じられたとき」（E 県）、「教師が生徒の身体
をほぐしたり、緩めたりするケアを行うことで、はっきりと SpO2（血中酸素濃度）が
上がったり、手が動く角度が広がったりするとき」（E 県）などが挙げられていた。 
 
表 2-19 訪問を担当していて嬉しかったこと（複数回答） 
  子どもの
変化と成
長 
子どもたち
の笑顔 
体調が安定し、 
コンスタントに 
授業が行えた 
教材が 
有効 
関わり方が
わかってき
た 
訪問を楽
しみにし
ている 
保護者
の理解 
E(19) 12 15 6 12 8 12 10 
F(5) 2 2 1 5 2 2 1 
G(8) 4 3 3 5 2 2 3 
H(11) 7 8 2 5 8 5 5 
合計(43) 25 28 12 27 20 21 19 
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（4）訪問担当教員が訪問を担当していて悩むこと（複数回答） 
表 2-20 に訪問担当教員が訪問教育を担当していて悩むことを示した。授業がマンネ
リ化する、指導法や教育課程づくり、集団学習やスクーリングが難しい、子どもの見
方に不安がある、教材・教具づくり、授業時間数の不足、医療との連携などの回答が
多かった。また、自由記述では「子どもの潜在している能力を十分に引き出せている
か」（E 県）、「訪問以外の時間に、色々なクラスの補助に入らなければならず、校内の
事情、子どもの実態が分からない状況なので負担を感じる」（F 県）、「側弯（そくわん：
脊柱の変形）が目に見えてひどくなっているようで…、役に立てないことがしんどい」
（H 県）、「訪問教育に関して、保護者の理解が得られない」（G 県、H 県）などが挙げ
られていた。 
 
表 2-20 訪問担当教員が訪問教育を担当していて悩むこと（複数回答） 
 指導時間
不足 
子どもの
見方に不
安 
指導法、 
教育課程 
づくり 
授業が 
マンネリ
化 
医療との
連携 
集団学習・
スクーリ
ングが難
しい 
教材教具
が限られ
る 
E (19) 0 1 1 3 1 4 4 
F (5) 0 1 3 2 5 5 4 
G (8) 4 4 6 9 0 4 1 
H (11) 2 4 7 5 0 3 1 
合計(43) 6 10 17 19 6 16 10 
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（5）E 県における訪問教育実施上の悩み 
表 2-21 に E 県の訪問教育担当者の条件整備・制度に関する悩み、問題、表 2-22 に
担任に関する悩み、問題を示した。自由記述では「系統的な指導ができているか」、「子
どもの体重が重かったり、側弯が進んで姿勢維持が難しかったりし、一人での訪問で
は、思うような授業ができない」などが挙げられていた。 
 
表 2-21 条件整備・制度に関する悩み、問題 （複数回答） 
教員定数 自家用車利用の不安 専用の教室 教材費の不足 
5 7 4 5 
 
表 2-22 担任に関する悩み、問題（複数回答） 
持ち時間が多く、教材研究や会議時間の不足 担任が一人 経験者の配置 
3 3 4 
 
 
（6）E 県における保護者との連携、校内での連携、研修などに関する悩み 
表 2-23 に E 県の訪問担当教員が感じる保護者との連携、校内での連携、研修など
に関する悩みを示した。自由記述では「保護者に授業の内容や子どもの様子が伝えき
れているか」、「卒業後（訪問授業がなくなったとき）、生徒の理解や支援、やり甲斐や
楽しみがどうなるのか心配」などが挙げられていた。 
 
表 2-23 保護者との連携、校内連携、研修など（複数回答） 
校内理解 障害種別が異なる 医療や自立活動の 
知識・技能 
研修の場や時間 卒業後の 
進路・生活 
4 3 3 3 3 
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Ⅳ 考察 
2.4.1 考察 
（1）訪問教育と地理的条件や特別支援学校設置状況との関連 
 訪問教育を受けている理由に E 県と H 県では体力、医療的ケア、交通事情の 3 要因
が挙げられていた。G 県においては体力と交通事情の 2 要因が高い割合で挙げられて
いた。児童生徒個々について調査していないので、相関を計ることはできないが、健
康面と地理的条件が密接に関与しており、長時間の移動が体力的に難しいため、訪問
教育を選択せざるを得なくなっている現状があると言える。 
 また、入院や施設入所で家庭を離れている子どもたちの教育保障として、特別支援
学校の分校や院内学級等が設置されている県では、訪問教育児童生徒数が少ないこと
から、県としての重症心身障害児の地域生活に関する施策が教育にも反映されている
と言える。 
医療・福祉分野と教育分野では担当部署が異なるが、総合的な地域教育支援体制を
考える上で、自治体内での連携体制づくりが重要であると考える。 
 
（2）医療的ケア 
 F 県では医療的ケアを要する児童生徒はおらず、G 県では訪問教育を受ける理由に
医療的ケアを挙げている児童生徒は 1 名のみであり、医療的ケアは訪問教育を受ける
主要な理由とはなっていなかった。特に F 県は看護師を多く配置しており、重症児の
教育を学校内で行うことが可能となっている。医療的ケアの必要性の有無ではなく、
校内での医療的ケアの実施状況が教育の場の選択に大きく関与していると言える。樫
木（2013）は重症児の保護者は看護師等の専門スタッフや教員による医療的ケアの実
施を希望していることを明らかにしており、通学条件を整えるためにも、重症児とそ
の保護者のニーズに応える環境整備が急務である。 
 
（3）訪問授業回数・時数 
訪問授業回数・時数については表 3 にあるように、6 時間以上 8 時間未満の児童生
徒が 56.5％であった。これは主に、週 3 回 1 回 2 時間の授業を受けている児童生徒を
示していると思われる。訪問教育担当者の悩みとして、E 県、H 県で週当たりの授業
時間数の不足に複数の回答があり、両県とも訪問教育を受けている理由に体力、医療
的ケア、交通事情が高い割合で挙げられていることから、①近隣に学校があり、医療
的ケアへの対応が十分に為されるのであれば通学可能な児童生徒が訪問教育を受けて
いること、②体力的に通学は難しくとも、教育委員会が定める週 6 時間を超えて授業
を受けることができる児童生徒がいることが、推測される。 
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（4）研修 
訪問担当教員が訪問教育を担当していて嬉しかったことから、重症児教育の本質で
ある人とのかかわりを豊かにすること、人とのかかわりの中での変化と成長を期待し、
そのために良い授業をしたいという意図が読み取れる。訪問担当教員の悩み、問題で
は、重症児の指導法や教育課程の編成、授業のマンネリ化、集団学習やスクーリング
の難しさが挙げられていた。また E 県の訪問担当教員の多くが常勤講師であることか
ら、肢体不自由教育経験だけでなく、障害児と関わった経験がない教員が担任をもつ
こともあり、一人担任の不安や経験者の配置の課題に加え、教員定数の見直しへの要
望も挙がっていた。各県とも、子どもたちの発達を促す授業に喜びを感じる一方で、
実態に合った授業内容や集団の保障などが難しい現状があると言える。自由記述にも
あるように、重症児に対する医療や自立活動に関する知識・技能の必要性、卒業後通
所できない場合の在宅生活への移行支援など、通学による教育とは異なる悩みや課題
が多く、訪問担当教員に求められる専門性は多岐に渡っていると言える。また、24.6%
の児童生徒が 6 時間未満の授業を受けていることから、さらに短い時間の中で、個に
応じた教育を保障するための高い指導力が求められている。しかし、訪問教育に関す
る公的研修は年に 1～2 回が主であり、十分な研修が保障されないまま、訪問教育を担
っていることが推察される。また、F 県では訪問担当教員が通学生の授業を兼務して
おり、各校における人数も少ないことから、訪問教育に関する研修が行われにくい状
況であると言える。 
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2.4.2 まとめ 
本研究では、四国における訪問教育に関する調査を基に、訪問教育を受ける理由と
なっている交通事情、医療的ケア実施と訪問回数・時数、訪問教育担当教員の研修状
況について検討した結果、重症児の実態に応じた教育機会が十分に保障されておらず、
個に応じた授業を行うための研修も十分ではないことが明らかになった。 
ICF では、環境因子への働きかけにより、個人の活動への参加状況は変化するとさ
れている。特別支援教育の進展に伴い、複数の障害種別に対応する特別支援学校が増
加している。重症児教育を担う特別支援学校（肢体不自由）の空白地帯を埋める方策
として、特別支援学校（知的障害）等への肢体不自由部門の設置が考えられる。また、
近年の少子化に伴う学校の空き教室の活用による肢体不自由児を対象とする分教室の
設置も有効であろう。E 県では四国で初めて 2013 年度より教員による医療的ケアの
実施に向けた研修が行われ、2015 年には特別支援学校（知的障害）2 校に肢体不自由
部門を設置される予定である。変化の時期に医療的ケアを要する重症児の教育をどの
ように豊かなものにしていくか、これまでの全国の取り組みから学び、今後に向けて
十分な検討と知見の積み重ねが必要である。 
特別支援学校小学部・中学部学習指導要領・総則（文部科学省 2009）及び高等部学
習指導要領には、訪問教育について「特に必要があるときには、実情に応じた授業時
数を適切に定めるものとする」と明記されている。上記のような地理的条件の改善の
方策として、特別支援学校の体制整備は論を待たないが、当面の課題として個別のニ
ーズに応じて授業回数・時数を増やすことで、通学による教育に準じた教育を提供し
うるだろう。また、子どもたちの発達に寄与するためには訪問担当教員の専門性の向
上を図ることは喫緊の課題であり、研修の機会と内容の充実が望まれる。 
個別に指導が行われる訪問教育は、児童生徒一人ひとりの教育的ニーズに応じるべ
きであり、障害の重度重複化に応え、本人の健康や障害以外の制約をやむを得ないと
するのではなく、改善する方向で学習条件を整えることが重要である。限られた授業
回数・時数の中での授業内容・方法の充実が一層求められている。真に通学が困難で
ある子どもたちの教育におけるセーフティネットとしての訪問教育の質が問われてい
ると言える。 
 次章では、四国内の地方都市における重症児の実態及びサービス利用状況などから
本人・保護者の教育的ニーズを明らかにする。 
 
付記 
本章の一部は 2012 年 10 月に行われた日本特別ニーズ教育学会第 18 回高知大会で
口頭発表し、Asian Journal of Human Services Vol.5 に掲載された。また、本研究は
2012 年当時の調査結果であり、特別支援学校設置状況、医療的ケア実施状況等は変化
している。 
  
 
第３章 
 
医療的ケアのある重症心身障害児の 
教育・医療・福祉に関するニーズ 
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Ⅰ 問題と目的 
3.1.1 問題の所在 
文部科学省（2003）は「今後の特別支援教育の在り方について（最終報告）」で、障
害のある子どもを支える教育、医療、福祉等の関係機関の連携と協力による、生涯を
見通した地域の総合的な教育支援体制を構築する必要があるとした。重症心身障害の
ある子どもたちは障害の多様化、重度化に加え、医療的ケアを必要とし、外出の困難
さ、福祉サービスへのアクセス、必要とする支援や地域における課題も異なる。重症
心身障害児が地域で生活していくためには様々なサービスを効率的、効果的に活用す
ることが不可欠である。 
2016 年 6 月に、「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律及
び児童福祉法の一部を改正する法律」が公布された。同法により児童福祉法第 56 条の
6 第 2 項の規定が施行された。その内容は「地方公共団体は、人工呼吸器を装着してい
る障害児その他の日常生活を営むために医療を要する状態にある障害児が、その心身の状
況に応じた適切な保健、医療、福祉その他各関連分野の支援を受けられるよう、保健、医
療、福祉その他の各関連分野の支援を行う機関との連絡調整を行うための体制の整備に関
し、必要な措置を講ずるように努めなければならない。」というものである。これを受け、
厚生労働省、内閣府、文部科学省の連名で「医療的ケア児の支援に関する保健、医療、
福祉、教育等の連携の一層の推進について（通知）」（厚生労働省・内閣府・文部科学
省，2016）が出され、医療的ケア児の支援ニーズや地域資源の状況を踏まえて、関係
機関の連携体制を構築するよう通知された。 
医療的ケア児は障害がわかった時から個別の支援計画、学齢期には個別の教育支援
計画を作成することが義務づけられており、教育だけでなく保健・医療・福祉等に関
するニーズやサービスの利用状況などを把握することで、地域における包括的な教育
的支援が可能になると考える。 
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3.1.2 目的 
重症心身障害児が地域で生活し、成長発達していくためには様々なサービスを効率
的、効果的に活用することが不可欠である。本研究では、医療的ケアのある重症心身
障害児本人及び保護者のニーズ、地域の福祉資源と教育における課題を明らかにする
ことを目的とする。 
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Ⅱ 方法 
3.2.1 調査対象 
I 県 J 市を中心とする重症心身障害児の親の会 
 
3.2.2 手続き 
・実施方法：手渡しもしくは郵送による質問紙調査 
・実施時期：20XX 年 6 月中旬～7 月上旬 
 
3.2.3 調査内容 
・回答者プロフィール 
・お子さんの障害状況 
・医療機関・医師の関わり 
・利用しているサービス 
・保護者の思い、考え 
 
3.2.4 研究倫理上の配慮 
研究協力者には、①研究の意義・目的、②研究方法、③倫理的配慮について、④守秘
や個人情報・研究データの取り扱いについて、書面で説明し、返信用封筒を添えてア
ンケートを渡し、同意が得られた場合にのみ、返送を依頼した。 
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Ⅲ 結果 
3.3.1 回収状況 
回収数は 5 で、回答者は全員母親であり、その子どもは特別支援学校在籍が 1 名、
就学前が 4 名であった。 
 
3.3.2 アンケートの結果 
（1）対象児の状況 
表 3-1 に対象児の障害状況を、表 3-2 に身体状況を示した。全員が重複障害児であ
った。 
 
表 3-1 対象児の障害状況 
肢体不自由 知的障害 聴覚障害 視覚障害 内部疾患 てんかん 
5 4 0 0 0 3 
 
表 3-2 対象児の身体状況 
首のすわり 寝返り 座位 膝立ち 立位 
2 2 1 0 0 
 
（2）医療的ケアの状況 
表 3-3 に医療的ケアの状況を示した。気管切開部の吸引及び人工呼吸器を要する者
はいなかった。 
 
表 3-3 医療的ケアの状況 
 口・鼻
吸引 
気切吸
引 
エア 
ウェイ 
人工 
呼吸器 
経鼻経管
栄養 
口腔 
ネラトン 
胃ろう 導尿 
就学後 0 0 0 0 0 0 1 0 
就学前 3 0 0 0 1 0 1 0 
 
表 3-4 に対象児が必要とする医療機器を示した。吸引を要しないが、吸引器を持って
いる幼児が 1 名いた。 
 
表 3-4 対象児が必要とする医療機器 
 吸引器 ネブライザー パルスオキシメーター 輸液ポンプ 
就学後 0 1 1 1 
就学前 4 3 2 0 
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（3）医療機関 
表 3-5 に医療機関・医師との関係を示した。就学前は乳幼児期から継続して総合的
に見てくれる医師がいるが、就学後は総合的に見てくれる医師、乳幼児期から見てい
る医師はおらず、複数の診療科を回る必要がある。 
 
表 3-5 医療機関・医師との関係 
 定期通院 総合的な
診療 
乳幼児期から 
通っている病院 
総合的に 
見てくれる医師 
乳幼児期から 
見てくれている 
医師 
就学前 1 1 1 0 0 
就学前 4 4 4 4 4 
 
（4）福祉サービスの利用 
表 3-6 に就学前児が利用している福祉サービスを示した。 
 
表 3-6 就学前児の利用福祉サービス（複数回答） 
療育通所 親子通園 日中一時支援 幼稚園 
1 2 1 1 
 
表 3-7 に外来リハビリの状況を示した。福祉サービスの活用については、特に PT の
利用が高い一方、OT 、ST についてはほとんど利用されていなかった。なお、PT は
理学療法、OT は作業療法、ST は言語療法を指す。 
 
表 3-7 外来リハビリの利用状況（人）（複数回答） 
  PT OT ST そのほか 
就学後 1 0 0 0 
就学前 4 1 1 0 
 
表 3-8 に在宅支援サービスの利用状況を示した。就学前は訪問看護を利用している
ケースが複数だった。 
 
表 3-8 在宅支援サービスの利用（人） （複数回答） 
 訪問 
診療 
訪問 
看護 
訪問 
PT 
訪問 
OT 
訪問 
ST 
短期 
入所 
移動 
支援 
ボラン 
ティア 
入浴 
サービス 
日中一時 
預かり 
就学後 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 
就学前 0 3 1 1 0 1 0 0 0 1 
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（5）医療的ケアの実施者 
 表 3-9 に日中活動の場における医療的ケアの実施者を示した。医療的ケア実施に関
しては、就学前は家族及び看護師が実施しているが、特別支援学校では家族のみの実
施となっていた。 
 
表 3-9 日中活動の場における医療的ケアの実施者（人）（複数回答） 
 看護師 指導員・教員 家族 
就学後 0 0 1 
就学前 2 0 2 
 
表 3-10 に保護者が 1 週間に医療的ケアに実施のため付き添いを行う日数を示し
た。就学前は毎日の付き添いではないが、就学後は毎日付き添いをしていた。 
 
表 3-10 週当たりの医療的ケアに関わる付き添い日数 
  
 
表 3-11 に医療的ケア実施に関する要望を示した。保護者は看護師等専門スタッフ
による実施及び指導員や教員による実施を希望している。 
 
表 3-11 医療的ケア実施に関する要望（人） （複数回答） 
 看護師等専門スタッフによる実施 指導員・教員による実施 
就学後 1 1 
就学前 1 2 
   
 なし 1日 2日 3日 4日 5日 
就学後 0 0 0 0 0 1 
就学前 2 0 1 1 0 0 
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（6）通所等に関して良かったこと、嬉しかったこと 
表3-12に通所に関して良かったこと、嬉しかったことを示した。就学前は特に保護
者同士の関わりがもてたことが多かった。 
 
表 3-12 通所等に関して良かったこと、嬉しかったこと（複数回答） 
  
 
（7）通所等に関して困っていること、悩んでいること、欲しい支援など 
表3-13に通所に関して困っていること、悩んでいること、欲しい支援などを示した。
保護者による送迎が負担であるとの回答が就学前、就学後共にあった。また、医療的ケ
アに関する要望が複数あった。 
 
表 3-13-1 通所に関して困っていること、悩んでいること、欲しい支援など① 
（複数回答） 
 
 
表 3-13-2 通所に関して困っていること、悩んでいること、欲しい支援など② 
（複数回答） 
  
 
  
 活動中の
笑顔 
コンスタ
ントに 
通所 
生活 
リズム 
コミュニ 
ケーション 
保護者 
同士の 
関わり 
子どもが 
楽しみに 
している 
職員と 
成長を 
確認 
障害 
情報 
福祉 
情報 
就学後 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
就学前 3 3 1 1 4 2 2 1 2 
 保護者による 
送迎 
通所先等までの
距離、 
移動時間 
通所日数 サービスを受ける 
時間 
（通所先滞在時間） 
指導員の 
専門性 
ケア内容 
就学後 1 1 0 1 0 1 
就学前 2 1 0 1 1 0 
 医療的ケアに関する 
専門スタッフの配置 
指導員による 
医療的ケアの実施 
医療的ケアに関する 
保護者付添 
就学後 1 1 1 
就学前 1 2 1 
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（8）自由記述 
①通所等に関して良かったこと、うれしかったことなど 
 表 3-14 にあるように、通所等に関して良かったこと、嬉しかったこととして、子ど
もが楽しく通所していること、保護者同士の関わり、職員が子どもの成長に気づかせ
てくれたことなどが挙げられていた。 
 
表 3-14 通所等に関して良かったこと、嬉しかったことの自由記述（複数回答） 
子どもの様子 ・親子通園では玄関に入るだけで笑顔が出るくらい、本人が喜んで
いたので、私も頑張って通っていました。（学校） 
・何より本人がニコニコなので嬉しい。（学校） 
・親とはなれて、先生とお友だちと園生活を楽しむ事ができるよう
になった。（療育・通園） 
職員等の関わり ・先生方もとてもよくみてくださり、特に看護師の先生には些細な
体調の変化なども相談できて、とても頼りにしていました。（学
校） 
・現在の学校でも担任の先生が熱心に愛情込めて接してくれている
ので、安心して預けることができる。（学校） 
・親が気付けなかった子供のできること、感じることを先生方が見
つけてくださって、発見できることが多く、視野が広がっていい。
（親子通園） 
・親が気づかなかったことなど、職員から教えてもらい、成長して
いることに気づくことも多いです。（幼稚園） 
保護者同士の 
関わり 
・私自身、ほかのお母さん方とおしゃべりすることで精神的にとて
も救われていました。 
・毎日、子どもと一緒に居ると疲れなどもあり、心のよゆうがなく
イライラすることもありましたが、通園するようになり、子ども
と心から楽しく向き合う時間が作れだしたと思います。（幼稚園） 
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②通所等に関して困っていること、悩んでいること、ほしい支援 
表 3-15 に通所等に関して困っていること、悩んでいること、欲しい支援に関する
自由記述を示した。通所先及び通学先の医療的ケア実施体制や、職員等の専門性、子
ども同士のコミュニケーションなどが挙げられていた。なお、表には記述されていた
表記通りに掲載している。 
 
表 3-15 通所等に関して困っていること、悩んでいること、ほしい支援の自由記述 
（複数回答） 
医療的ケア ・学校の医療的ケアについては、あまりに貧弱で唖然としてしまい
ました。看護師の増員と質？内容の充実を図ってほしいと切に願
っています。通学時間が長いのと医療的ケアが必要なのとで、私
の負担が大きくとてもしんどいです。そのため、日中一時の利用
を考えていますが、これも医療的ケアのある子どもを受け入れて
くれるところが少なく、利用に至っていません。現在、近くの施設
で受け入れを検討してもらっています。（特別支援学校） 
福祉制度と 
保護者の負担 
・日中一時預かりについては仕事の時間に利用しており、市から週 2
回の許可が出ており、全く悩みはありません。（送迎は必要ですが、
8 時半～17 時過ぎまで預かってもらえるのは定期でなかなかない
のでありがたいです。）（親子通園） 
・通所のうち、園については日中一時預かりとの併用が可能なのは
親子通園だけで、毎日通園（母子分離）は市からダメと言われたの
で、かといって毎日通園では医ケアが常時（吸引が 30分に 1回ほ
ど）必要なため、通園を選ぶと 10 時～15 時まででないと医療ケ
ア対応がないため、就学後を考えると学校も通学と日中一時預か
りの併用は可能であること、学校入学後に医療地ケアの体制が整
っていないことから、日中一時預かりを今は優先して選ぶため、
毎日通園の選択肢がない状態です。しかし母子分離を親子通園で
も年少、年中は週 1 回行っていて、来月から週１分離予定です。
（親子通園） 
職員の専門性 ・専門性をもっと求めたい。そんなことも知らないの…と感じるが
多く、落胆することがよくある。知識不足や経験不足を思ってし
まう。（親子通園） 
通園・通学手段 ・バスを利用しているのですが、バス停が少し遠い。（療育・通所） 
子ども同士の 
関わり 
・子供どうしのコミュニケーションがむずかしい。（療育・通所） 
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Ⅳ 考察 
3.4.1 考察 
（1）福祉サービス 
就学前は PT の活用が多く、運動機能面へのケアの希望が高く、それに対応しうる
サービスが用意されていると言える。一方、ST や OT の活用はごくまれであった。
コミュニケーション能力や手指の操作性へのアプローチの前提として、身体機能の獲
得は重要であり、早期療育としての PT のニーズが高いと考えられる。 
就学前の課題としては医療的ケアに対応できる日中一時預かりと週数回の親子通園
は併用できるが、毎日通園を希望すると医療的ケアへの対応が日中の 5 時間に限られ
るなど、通所時間や医療的ケアについての制約があることが挙げられていた。通所時
間の制約は保護者の仕事や兄弟姉妹へのケアなどへの影響が考えられる。障害のある
子どもだけでなく、家族の生活の保障や充実を視野に入れた福祉サービスのパッケー
ジ化が必要なのではないだろうか。 
就学後は療育中心の生活から教育へと移行しているため、福祉サービスの量は少な
くなっているようである。しかしながら、短期入所や入浴サービスなど、保護者の介
護負担を減らすサービスを利用しており、子どもの成長や学校への送迎、長時間の付
き添いなど、保護者の負担が大きくなっていることが推測される。 
 
（2）医療的ケア 
日中活動の利用や通学の状況は複数の医療的ケアを要するか否か、頻度や時間が異
なることなどから経管栄養か吸引かなど、医療的ケアの内容により保護者の付添状況
に違いがある。特に吸引が頻回な場合は保護者の付添を求められており、行政が一定
量のサービスを用意していていても、利用できるサービスに制限が生じている。就学
前は看護師等医療スタッフが配置されている施設等に通所しており、それらの施設は
居宅の近くにもあるため、保護者の付き添いは就学後に比べ少なくなっている。 
一方、就学後は看護師の配置が限定的であることから、保護者の付き添いが求めら
れている。一般に注入は定時のケアであるため、その時間のみのケアとなるが、今回
の回答者については登下校の送迎もあり、自宅・学校間を 2 往復するか、不要な時間
も学校に滞在するかを選択することになり、拘束時間が長くなっていることがわか
る。 
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（3）社会とのつながり  
 就学前、就学後とも活動中の子どもたちの笑顔や、通所・通学を楽しみにしている
ことが挙げられている。笑顔や楽しみは生きる力につながる。重症心身障害児にとっ
ても、社会的なつながりが生きる力を育むことが、今回の調査でも確認された。 
また、保護者は家庭で見ているだけでは感じにくい我が子の成長を教職員から伝え
られることで子どもたちの成長を教職員と共有し、療育や教育の効果を実感してい
る。通所や通学による成長発達の理解が、障害があっても成長していくというプラス
の障害理解へとつながっていると考えられる。回答者全員が保護者同士の関わりを評
価しており、互いにピアカウンセリングの役割を果たしていると考えられる。 
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3.4.2 まとめと今後の課題 
今回の調査では親の会の規模が小さく、また回収期間が短かったことなどから回収
数が少なく、重症心身障害児の保護者のニーズの一端を明らかにするにとどまったが、
貴重な意見を得ることができた。第 2 章でも示されたように、医療的ケアのある重症
児の課題として通所・通学時間や医療的ケアについての制約があることが挙げられて
おり、通所・通学による発達機会を保障するためには、校内における保護者以外の人
による医療的ケア実施に関するニーズが高いことが明らかになった。 
重症心身障害児の発達においても、家庭から離れての就学前療育、就学後の教育に
よる人間関係の広がりや深まりが期待される。医療的ケアのある重症児の発達機会の
保障には学校の体制整備のみならず、福祉や医療との連携が重要である。地域の実情
に合った総合的な教育支援体制構築に向け、重症心身障害児の実情とニーズを福祉・
医療・教育等の多方面から捉え、相互補完的なシステムを検討していくこと、他機関
と連携しながら、重症児の発達を促す教職員の専門性向上が求められている。 
 
 
 
付記 
 本章の一部は日本発達障害学会第 48 回大会（早稲田大学）にて発表した。 
なお、I 県では2013年度から複数の特別支援学校に非常勤看護師が配置され、教員
による医療的ケア実施の研修が行われることとなった。また、2015年度には県東部
と南部に肢体不自由児を対象とする特別支援部門を開設された。このことにより保護
者付添いの回数や拘束時間が軽減され、また保護者負担の大きさから通学を断念して
いた子どもたちが特別支援学校に通学することが可能になっている。 
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Ⅴ 第 1 部のまとめ 
 第 1 部では、重症児教育の課題として、教育制度運用上の不備、医療的ケアへの対
応や個に応じた教育を保障する教員の専門性向上に資する研修の不足、教職員の専門
性向上に関する本人・保護者の要望、の 3 点が明らかになった。 
得られた医療的ケアのある重症児教育の課題に対して、第 2 部では医療的ケアに対
応しうる教育養成カリキュラム及び学習支援ボランティア養成プログラムの開発、第
3 部では教員の専門性の課題に対して、教員及び本人の視点から実践研究を行う。 
 
 
 
 
第２部 
 
医療的ケアのある重症児の教育機会保障に関する検討  
 
 
 
第 4 章 
インクルーシブ教育システム下において
児童生徒の健康問題へ適切に対応できる
教員養成カリキュラムの開発
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Ⅰ 問題と目的
第 1 部で明らかになった医療的ケアへの対応並びに重症児に関わる教員の専門性向
上の課題に対して、本章ではインクルーシブ教育下において医療的ケアを含む健康問題
に対応できる教員養成カリキュラムの開発を行う。
4.1.1 問題の所在 
（1）病気療養児の教育機会 
第 1 章で述べたように、年間延べ 30 課業日以上学校を欠席する児童生徒は、小中学
校だけで毎年 4 万人に上る。高等学校においても 2016 年度に病気により長期欠席した
生徒は 14,390 人となっている。病気による長期欠席の子どもたちは、学習の著しい遅
れにより社会的自立が困難になり、一生涯にわたる格差につながる可能性が高く、AYA
世代の課題となっている。病気療養児の教育機会を保障するため、文部省は「病気療養
児の教育について（通知）」（文部省，1996）、文部科学省は「病気療養児に対する教育
の充実について（通知）」（文部科学省，2013）を出し、厚生労働省も小児慢性特定疾病
児童等自立支援事業による学習支援などの手立てを講じているが、十分な対応ができて
いるとは言えない。「長期入院児童生徒に対する教育支援に関する実態調査」（文部科学
省，2015）では、病気を理由に、年間延べ 30 課業日以上の長期入院をした児童生徒に
対して「学習指導を実施していない」在籍校は 42.8%に及んでおり、特に通常の学級に
在籍する児童生徒において、長期的な教育からの離脱が生じている。
また、文部科学省（2013）は特別支援学級、通級による指導などにより教育環境を整
備すること、ICT 等を活用した指導の実施などによる効果的な指導方法の工夫を行うこ
ととしている。高等学校段階への対応として、文部科学省は「学校教育法施行規則の一
部を改正する省令等の施行について（通知）」（文部科学省，2015）により、高校学校等にお
けるメディアを利用した授業（オンデマンド型授業）を制度化したが、受信側に教員が臨席
することが求められていることから、十分に活用されていない。2018 年に出された「小・
中学校等における病気療養児に対する同時双方向型授業配信を行った場合の指導要録
上の出欠席の取扱い等について（通知）」（文部科学省，2018）では、「同時双方向型授業
配信やそれを通じた他の児童生徒との交流が病気療養児の教育機会の確保や学習意欲の維
持・向上、学習や学校生活に関する不安感が解消されることによる円滑な復学につながる」
として、同時双方向型授業時に受信側に担当教科の教員がいなくても出席扱いとすること
を認めている。
このように文部科学省等から様々な施策が出されるものの、病気療養児の教育保障が
進んでいない現状に対して、まずは病気療養児と関わる教員が病気療養児の教育につい
ての知識・理解を深めることが必要なのではないだろうか。
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（2）病気療養児の教育に関わる教員養成上の課題 
第 1 章で述べたように教員養成課程において通常の学校教員を目指す学生が病気療
養児について学ぶ機会はごくわずかである。
本研究のフィールドである愛媛大学教育学部では、教員養成課程における病弱教育関
連科目として、教科または教職科目「特別支援教育概論」、「介護等体験事前・事後指導」、
実践省察科目「リフレクション・ディ」、特別支援学校教員免許状関連授業「病虚弱児
の心理・生理および病理」、「病虚弱児の教育課程および指導法」を開設している。学校
教育教員養成課程の学生は 1 回生での「特別支援教育概論」、2 回生での「介護等体験」
が必修科目とされている。なお、2015 年度時点で通常の学校教員養成課程において特
別支援教育関連科目を必修科目としている大学は全国に類を見ない。特別支援教育教員
養成課程は特別支援学校での教育実習が必修であるため、「特別支援教育概論」のみが
必修科目である。加えて、特別支援学校教員養成課程においては 2013 年度より医療的
ケアに関わる科目として「発達障害児の健康教育」と、発達障害に関わるアドバンス科
目として「発達障害児の教育実践論」を開設している。また、2012 年度より長期入院
児への学習・余暇支援の病弱実習を実施している（中野・樫木・苅田ら，2015）。これ
らの科目のうち学校教育教員養成課程の学生が受講するのは教科または教職科目と実
践省察科目であり、特別支援の教員免許を取得しない学生は病弱教育の科目を履修する
ことがなく、病気療養児について学ぶ機会がほとんどない。また、教科または教職科目
は 1、2 回生での概論科目であることから、病気や障害のある子どもたちへの合理的配
慮や支援について詳しく学ぶ機会がなく、インクルーシブ教育に対応するためには、学
校教員養成課程の学生がこうした内容を学ぶ機会を設定することは喫緊の課題である。
こうした状況は愛媛大学にとどまらず、全国の教員養成系学部では病気療養児の教育に
関する内容を学ぶ科目がほとんど設定されていない。
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（3）ルーブリック評価 
本研究では健康問題に対応しうる教員養成カリキュラム開発において、ルーブリック
評価を用いる。ルーブリック評価とは、評価観点と評価尺度による評価規準（基準）を
マトリックス的に示した評価方法である。ルーブリック評価はパフォーマンス評価に優
れているとされており、富田・近森・中山ら（2005）はルーブリック評価の機能につい
て①学習目標の共有促進、②学習者の自己評価及び改善の促進、③教師の評価観探索促
進、④評価の信頼性の向上の 4 つを挙げている。富田・近森・中山ら（2005）が挙げた
機能のうち①～③の機能について、教員志望学生の成長過程に沿った活動目標を明示す
ることで、自己目標の設定への寄与が期待できる。また、教員養成カリキュラム修了後
も受講者自身がルーブリック評価の項目を見返しながら、必要な資質・能力の向上につ
なげていくことが期待できる。
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4.1.2 目的 
本研究では、2 年間のアクションリサーチにより学校教員養成課程における健康問題
に対応しうるできる教員養成カリキュラムを開発し、病気療養児が有する医療的ケアな
どの健康問題に適切に対応できる教員養成のカリキュラム理念を明らかにすることを
目的とする。
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Ⅱ 方法
4.2.1 「インクルーシブ教育実践論」の創設 
本研究では愛媛大学特別支援学校教員養成課程で開講している「発達障害児の健康教
育」および「発達障害児の教育実践論」を融合し、「インクルーシブ教育実践論」を創
設するため、アクションリサーチの手法を用い、以下の点に取り組む。
①講義・演習内容の精選
②受講生のルーブリック評価
2015 年度、2016 年度の授業において、授業開始時、修了時に受講生によるルーブ
リック評価を行い、カリキュラムの修正を図る。ルーブリック評価結果については、
A、B、C、D、E の 5 段階評価とし、A＝5 点、B＝4 点、C＝3 点、D＝2 点、E＝1
点に換算する。第 1 段階として、2015 年度の授業前後により、2016 年度のカリキュ
ラム内容を修正する。次の段階として、2015 年度の授業前後の評価点の変化量と
2016 年度の授業前後の変化量を比較し、修正した内容の成果を測り、さらなる修正
箇所を探る。
③カリキュラムマップの修正
学校教員養成課程のカリキュラムに「インクルーシブ教育実践論」を入れることに
ついて検討するよう、教務委員会に依頼する。
④学外関係者を含めた検討
日本特殊教育学会第 54 回大会において自主シンポジウムを開催し、外部関係者か
ら評価を得て、カリキュラム内容を精選する。
また、病気療養児に対する学習指導及び心理的支援を学ぶ機会として、3 回生以上を
対象として病弱実習を行う。この実習は病弱者を対象とする特別支援学校教員免許取得
の教育実習ではないことから、免許取得の教育実習と区別するため、「病弱実習」とい
う語を用いる。病弱実習は常設科目ではないが、愛媛大学教育学部が開講している「地
域連携実習」の特別支援教育講座提供事業として、30 時間を 1 単位として単位認定す
ることが可能である。本研究の概念図を図 4-1 に示す。 
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図 4-1 「インクルーシブ教育実践論」創設の概念図 
＊苅田・樫木・中野（2015，2016）より 
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4.2.2 カリキュラム開発のポイント 
「発達障害児の健康教育」と「発達障害児の教育実践論」とを「インクルーシブ教育
実践論」の土台とするため、以下の点を考慮して検討を加える。
（1）教育実習を終了した学生を対象とし、講義や実習にて習得した実践知の専門性を
さらに高めることができるようにする。
（2）児童生徒の就学前から卒業後までの生活を包括的に支援する「キャリア発達」の
視点をもつことができるようにする。
（3）取得免許状に関係なく、インクルーシブ教育としてのカリキュラムを構築する。 
（4）当事者や支援者による実地指導を組み込むなど、リアリティのあるカリキュラム
構成を目指す。
4.2.3 カリキュラム開発の過程 
2 年間のカリキュラム開発の過程は以下のとおりである。 
表 4-1 カリキュラム開発の過程 
2015
年度
～10月 ルーブリック評価作成
12月～1月 「発達障害児の健康教育」「発達障害児の教育実践論」開講 
各授業の前後で学生によるルーブルリック評価を実施
2016
年度
9月 日本特殊教育学会自主シンポジウムにおけるカリキュラム評価
～11月 修正カリキュラム検討
ルーブリック評価作成修正
12月～1月 「発達障害児の健康教育」「発達障害児の教育実践論」開講 
各授業の前後で学生によるルーブルリック評価を実施
2月 「インクルーシブ教育実践論」のカリキュラム（案）提案
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Ⅲ 結果
4.3.1 「インクルーシブ教育実践論」の講義・演習及び実習の概要 
本研究で新たに創設する「インクルーシブ教育実践論」は、疾病や障害のある児童生
徒への健康問題に対応するための「発達障害児の健康教育」と、疾病や障害を理解した
上で教育実践を行うための「発達障害児の教育実践論」で構成される。この 2 科目の受
講生は 4 回生を想定している。 
授業及び実習を行う上で医療機関との連携も重要な取り組みのひとつである。愛媛大
学に隣接する民間の M 病院と連携して、小児科の医療スタッフを前述の病弱教育関連
科目のゲストティーチャーとして招き、病気の子どもの体調や健康管理に関する専門知
識について学ぶ授業を実施した。また、病弱実習として、M 病院を含む複数の医療機関
等に学生を派遣し、長期入院児に対する学習・余暇支援を行った。
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4.3.2 「発達障害児の健康教育」の精緻化 
病気療養児の中でも、重度重複障害児の多くは呼吸機能や摂食機能に課題があり、日
常的に医療的ケアを要する。社会福祉士法及び介護福祉士法の一部改正により 2012 年
度から特別支援学校等の教員による医療的ケアの実施が可能になった。これを受けて愛
媛県でも特別支援学校において教員による医療的ケアの実施が 2014 年度から始まった。
「重度重複障害児の健康教育」は、学校教員となったときに必要となる医療的ケアに対
する基礎的な知識・技能を中心に編成し、特別支援学校教員免許を取得する学生を受講
対象者としていた。健康教育は疾病や障害のある全ての児童生徒が対象であることから、
てんかんやアレルギー等への対応も含め、2015 年度から「発達障害児の健康教育」と
科目名を改め、慢性疾患の子どもたちの教育に範囲を広げることとした。
（1）授業内容 
通常の学校における健康問題に対応するため、表 4-2 に示すように、病気療養児への
支援を中心に「発達障害児の健康教育」の授業内容を編成した。
病気療養児・者の現状を知り、実感をもって支援・指導に向かえるよう、障害当事者
のドキュメンタリー映画や障害者自身による講演を取り入れ、医療スタッフや自立支援
事業を行っている支援者をゲストティーチャーに招くなど、実践をイメージできる講義
内容を企画実施した。
表 4-2 2014 年度「重度重複障害児の健康教育」と 
2015 年度「発達障害児の健康教育」の授業内容の比較 
2014年度 
「重度重複障害児の健康教育」
2015年度 
「発達障害児の健康教育」
重度障害児・者等の地域生活（講義）* 重度障害者の自立生活（講義・映画） 
病気療養児の自立支援（講義）* 
当事者の講演* 
緊急時の対応及び危険防止（講義）* 学校における医療的ケアと危機管理（講
義）* 
喀痰吸引等を必要とする重度障害児・者
等の障害及び支援（講義）* 
新生児医療（医療スタッフによる講義）* 
呼吸障害と吸引（講義と演習）
喀痰吸引等（演習）
*はゲストティーチャーによる講義
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（2）受講生のルーブリック評価 
授業内容が受講生の知識・技能の向上に寄与しているかを測るため、受講生の到達度
を評価するルーブリック評価を作成し、受講生に自己評価を求めた。
＜ルーブリック評価の自己評価項目＞
①医療的ケアの基礎知識
②学校での危機管理
③健康の基礎知識
④喀痰吸引の基礎知識
⑤新生児医療の知識
⑥自立支援の知識
＜ルーブリック評価の達成水準＞
当該プログラムにおいては、健康教育に関する知識・技能の習得を目的とし、達成水
準を 4 段階に設定した。 
A：手順書や参考書を参考にしなくても、すべて理解・実施できる。 
B：手順書や参考書を参考にしなくても、一人で 6 割程度は理解・実施できる。 
C：手順書や参考書を参考にしながらであれば、一人で理解・実施できる。 
D：手順書や参考書を参考にしたとしても、一人ですべてを理解・実施することはでき
ない。
＜ルーブリック評価の結果＞
図 4-2 は 2015 年度「発達障害児の健康教育」受講生の授業前後のルーブリック評価
結果である。①医療的ケアの基礎知識，③健康の基礎知識については、授業前には「B」
「C」と自己評価する割合が高く、「A」の評価はなかった。授業後には「B」の自己評
価が増加したが、「A」の評価は見られなかった。また、②学校での危機管理、⑥自立支
援の知識については，授業前には「B」「C」と自己評価する割合が高く、「A」の評価は
なかったが、授業後には「A」の評価が見られるようになり、「B」も増加した。④喀痰
吸引の基礎知識と⑤新生児医療の知識については、授業前には「C」が 60%以上であっ
たが、授業後には「A」及び「B」が 70%を超えていた。こうしたことから、受講生ら
は医療的ケアや健康に関する基礎知識についてはまだ不十分な点があると認識しつつ
も、授業前よりも知識が増えていること、学校での危機管理と自立支援の知識について
は、知識・技能の向上を実感していることが示唆された。
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図 4-2 2015 年度「発達障害児の健康教育」 
ルーブリック評価の結果（授業前・授業後）
0% 20% 40% 60% 80% 100%
医療的ケアの基礎知識(前)
医療的ケアの基礎知識(後)
学校での危機管理(前）
学校での危機管理(後）
健康の基礎知識(前）
健康の基礎知識(後）
喀痰吸引の基礎知識(前)
喀痰吸引の基礎知識(後)
新生児医療の知識(前)
新生児医療の知識(後)
自立支援の知識（前)
自立支援の知識（後)
意欲・関心(前)
意欲・関心(後)
A B C D
＊凡例
A：手順書や参考書を参考にしなくても、すべて理解・実施できる。
B：手順書や参考書を参考にしなくても、一人で 6割程度は理解・実施できる。 
C：手順書や参考書を参考にしながらであれば、一人で理解・実施できる。 
D：手順書や参考書を参考にしたとしても、一人ですべてを理解・実施することはできない。 
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4.3.3 「発達障害児の教育実践論」の精緻化 
（1）授業内容 
表 4-3 に示すように、2014 年度の「発達障害児の教育実践論」は重度重複障害に関
わる健康教育以外の分野を広く網羅しており、通常の学校における健康教育や睡眠障害
等も含まれていた。2015 度には医療的ケアの実技演習等を「発達障害児の健康教育」
に移し、ゲストティーチャーによるキャリア教育や外国語活動、特別支援教育の実際の
紹介など、教育実践に特化した内容に修正した。
表 4-3「発達障害児の教育実践論」の授業内容の比較 
2014度 
「発達障害児の教育実践論」
2015年度 
「発達障害児の教育実践論」
・高次脳機能障害
・聴覚情報処理障害
・健康教育及び医療的ケアの実技演習
・睡眠障害
・通常の学校における個別の指導計画
・特別支援教育における ICT活用 
・合理的配慮，病気療養児への支援
・特別支援教育の実際
・キャリア教育と学校づくり
・睡眠障害
・通常の学校における個別の指導計画
・ICTの活用 
・発達障害児が在籍する学校における学校
経営
・外国語活動における特別支援
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（２）受講生のルーブリック評価 
授業内容が受講生の知識・技能の向上に寄与しているかを測るため、受講生の知識・
技能の到達度を評価するルーブリック評価を作成し、受講生に自己評価を求めた。 
 
＜ルーブリック評価の自己評価項目＞ 
①知識・理解：医学的及び心理学的な面（障害・病気の生理・病理、心理）を含めた各
障害の定義と状態について 
②思考・判断１：特別支援教育の本質及び目標を踏まえた現在の教育的課題 
③思考・判断 2：学校現場で幼児児童生徒が抱える医学的問題に関する認識と対応 
④技法・表現 1：障害特性やニーズに応じた教材・教具（支援機器を含む）の考案 
⑤技法・表現 2：学習面・対人面・生活面など様々な場面における障害特性やニーズに
応じた適切な支援方法や指導法 
⑥関心・意欲 1：特別支援教育や発達障害に関する国・他県の動向や全国的な教育現場
での取り組み等に関する情報収集 
⑦関心・意欲 2：関連学会や研究会等の学外の場における卒業論文等の公表 
⑧態度 1：特別な支援を必要とする幼児、児童、生徒に積極的に関わる教員として自己
イメージ 
⑨態度 2：教育の現場で、特別な支援を必要とする幼児、児童、生徒についての連絡・
調整・連携 
 
  
76 
 
＜ルーブリック評価の達成水準＞ 
当該プログラムにおいては、健康教育に関する知識・技能の習得を目的とし、達成水
準を 5 段階に設定した。 
 
①知識・理解 
A：明確に説明することができる 
B：ほぼ明確に説明することができる 
C：授業で学んだ各障害の定義と状態について、大まかに述べることはできるが、医学
的及び心理学的な面（障害・病気の生理・病理、心理）の理解は疑わしい。 
D：授業で学んだ各障害の定義と状態について部分的には説明することができる 
E：ほとんど説明できない。 
②思考・判断１ 
A：明確に論述することができる 
B：ほぼ明確に説明することができる 
C：特別支援教育の本質及び目標を適切に理解できてはいるが、それらと現在の教育的
課題を結びつけて述べることはほとんどできない 
D：特別支援教育の本質及び目標を理解してはいるが、適切な理解になっているかどう
かは疑わしい 
E：特別支援教育の本質及び目標を、ほとんど理解できていない。 
③思考・判断 2 
A：正しく認識し、適切な対応を考えることができる 
B：正しく認識し、大まかな対応を考案することができる 
C：ほぼ正しく認識しているが、適切な対応を考えることはできない。 
D：認識しているが、正しく認識できているかどうかは疑わしい 
E：ほとんど認識できていない。 
④技法・表現 1 
A：考案できるとともに、その中から、根拠に基づいた最もふさわしいものを選択する
ことができる 
B：考案できるが、その根拠を説明することはできない 
C：最低１つは考案することができる 
D：問題なくできているかどうかやや疑わしい 
E：障害特性やニーズと、考案した教材・教具（支援機器を含む）が合致していない。 
⑤技法・表現 2 
A：明確に論述でき、具体例も挙げて論じることができる 
B：明確に論述できるが、具体例を挙げることができない 
C：大まかに述べることができる 
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D：述べることはできるが、適切な方法かどうか疑わしい 
E：述べることができない。 
⑥関心・意欲 1 
A：常時情報を収集している 
B：時おり（1 ヶ月に 1、2 回程度）情報を収集している 
C：ごくたまに（半年に数回程度）情報を収集している 
D：気が向いたときに情報の収集をしている 
E：ほとんど情報収集していない。 
⑦関心・意欲 2 
A：関連学会や研究会等の学外の場で、卒業論文等について公表している 
B：学内の研究会等（所属ゼミの場を除く）で、卒業論文等について、充分に発表する
ことができた 
C：学内の研究会等（所属ゼミの場を除く）で発表したが、その成果を充分に示すこと
ができなかった。 
D：所属ゼミでの発表や合宿、その他の活動に積極的に関わっている 
E：所属ゼミでの発表や合宿、その他の活動に大体出席している。 
⑧態度 1 
A：明確にイメージすることができる 
B：ほぼ明確にイメージすることができる 
C：イメージすることはできるが、そのイメージはまだぼやけている 
D：部分的にしかイメージできていない 
E：まだイメージしたことがない。 
⑨態度 2 
A：他の教員等と適切に連絡、調整、連携することができる 
B：他の教員等と問題が生じない程度には、連絡、調整、連携することができる 
C：他の教員等と連絡、調整、連携しているが、問題なくできているかどうかやや疑わ
しい 
D：他の教員等と連絡、調整、連携するときに、問題が生じることがある 
E：他の教員等と連絡、調整、連携することができていない。 
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＜ルーブリック評価の結果＞ 
図 4-3 は 2015 年度「発達障害児の教育実践論」受講生の授業前後のルーブリック評
価結果である。③思考・判断 2：学校現場で幼児児童生徒が抱える医学的問題に関する
認識と対応、⑥関心・意欲 1：特別支援教育や発達障害に関する国・他県の動向や全国
的な教育現場での取組み等に関する情報収集については、授業前、授業とともに「A 」
と自己評価する者はいなかった。また、①知識・理解：医学的及び心理学的な面を含め
た各障害の定義と状態、②思考判断 1：特別支援教育の本質及び目標を踏まえた現在の
教育的課題については、授業前には「B」「C」と自己評価する割合が高く、「A」の評価
は 1 名であった。授業後には「A」の評価が増加し、②思考判断 1 については、全員が
「B」以上であった。こうしたことから、受講生らは学校現場での医学的問題への認識
や国・他県への動向などの情報収集については不十分な点があると認識しつつも、授業
前よりも知識が増えていること、現在の教育的課題に対する思考・判断の向上を実感し
ていることが示唆された。 
 
図 4-3 2015 年度「発達障害児の教育実践論」ルーブリック評価の結果 
（授業前・授業後）  
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知識・理解（前）
知識・理解（後）
思考・判断1（前）
思考・判断1（後）
思考・判断2（前）
思考・判断2（後）
技法・表現1（前）
技法・表現1（後）
技法・表現2（前）
技法・表現2（後）
関心・意欲1（前）
関心・意欲1（後）
関心・意欲2（前）
関心・意欲2（後）
態度1（前）
態度1（後）
態度2（前）
態度2（後）
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4.3.4 病弱実習の状況 
病弱実習は 2012 度から実施しており、図 4-4 に示すように、活動施設数、実習生数
ともに増加傾向にある。活動施設数の増加は病気療養児の教育的ニーズが特定の医療機
関・地域に局在しているのではないことを示している。対象児数は入院児のニーズによ
るため、多少の変動はあるものの、延べ人数では増加している。また、2014 年度まで
は特別支援教育教員養成課程の学生のみであったが、2015 年度は学校教育教員養成課
程および大学院生も実習に参加しており、学生側の希望も高まっていると言えるだろう。 
 実習開始前には、医療機関等のスタッフと学生の面談、感染症罹患歴及び予防接種歴
の確認などの手続きを経ている。事前の確認があることで、医療機関等も人物を知るこ
とができるとともに、感染症予防対策も行うことができ、医療機関との連携における信
頼関係構築の一助となった。
図 4-4 活動施設数・対象児数および活動学生数の推移（人） 
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4.3.5 愛媛大学教育学部 2016 年度入学生のカリキュラムマップ 
図 4-5 は愛媛大学 2016 年度教育学部学校教育教員養成課程入学生のカリキュラムマ
ップである。教育コーディネーター、教務委員会等との検討を重ね、「インクルーシブ
教育実践論」を「教科又は教職科目」の選択科目として設定した。開講年次については
大学での講義と教育実習での実践知の融合を目指し，教育実習終了後、教職実践演習の
前が望ましいことから、4 回生前期とした。4 回生後期も候補に挙がったが、4 回生前
期に履修することでインクルーシブ教育システムに関する知識・技能が教員採用試験に
も活かせるだろうと判断した。なお、特別支援学校教員養成課程では 4 回生前期の選択
科目として「インクルーシブ教育実践論」を履修することとなっている。また、医学部
看護学科で実施している養護教諭養成課程のカリキュラムマップには「インクルーシブ
教育実践論」は現時点では記載されていないが、履修自体は可能とする方向で検討を進
めている。
図 4-5 2016 年度教育学部入学生学校教育教員養成課程カリキュラムマップ 
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4.3.6 学外関係者によるカリキュラムの評価 
 児童生徒の健康問題へ適切に対応できる教員養成カリキュラムの教育的意義、妥当性
について専門家からの意見を踏まえて議論するため、日本特殊教育学会第 54 回大会
（2016）において自主シンポジウムを開催した。自主シンポジウムでは本研究について
説明するとともに、学外の専門家から病弱教育における教科指導のあり方、養護教諭養
成課程におけるカリキュラムにおける現状、教育学部における取組について話題提供を
受け、討論を行った。自主シンポジウムの概要を以下に示す。
茨城大学教育学部教授の新井英靖氏からは「病弱児や病気を理由とした経験不足や学
習空白などがあり、教科指導上，配慮が必要であることはこれまでも多く指摘されてき
たことであるが、これは単に放課後に補習をすれば済むものではなく、経験不足や学習
空白があっても実感をもって『わかる』授業を展開しなければならない」こと、「こう
した病弱児の特性をも踏まえた教科指導をインクルーシブな教育環境の下で展開する
ためには、教科学習を『文化的実践』として展開する教員の専門性が不可欠である」こ
となどが指摘された。
　NPO 法人地域ケアさぽーと研究所理事の下川和洋氏からは、「養護教諭が特別支援
教育コーディネーターを担うことが多く、病気療養児の支援に対しても大きな役割を
果たしている」が、「養護教諭養成課程の必修科目では病気の子どもたちの教育につ
いて扱う時間が極めて少ない」こと、「選択科目では健康管理の視点から障害等への
配慮や危機管理などを取り上げ、医療的ケアの実技演習などを行っている」ことなど
病気療養児の教育保障は学校保健の立場からきわめて重要な視点ではあるが、実際に
は授業時間数が少ない現状であることが報告された
 指定討論では宮城教育大学教授の村上由則氏から、「学校教育において健康が重視さ
れるが、教員は『健康の課題』を自分たちの課題として認識していない」と指摘があり、
教員養成カリキュラムにおける「最新の知見」の伝達は、果たして児童生徒のニーズに
対応しているかについて討論が行われた。「病気の子どもは活動が不足している」とい
うことをどのように捉えるのか、養護教諭養成課程におけるカリキュラムの妥当性、健
康教育に関する科目の開講年次など、具体的なカリキュラム内容について議論を展開し
た。
このシンポジウムにおいて、病気療養児への教育と自立活動との関連を含む教員とし
ての実践力、健康問題に対する理解、などを踏まえた大学での学びから学校現場におけ
る支援に向けて開かれた教員養成カリキュラムの編成が必要であることが示唆された。 
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4.3.7 授業内容の整理 
2016 年度「発達障害児の健康教育」授業内容を表 4-4 のように、「発達障害児の教育
実践論」授業内容を表 4-5 のように計画し、2016 年 12～1 月に実施した。 
表 4-4 2016 年度「発達障害児の健康教育」の授業内容 
回 授業内容
1 健康教育、病気療養児の自立支援
2 てんかんについて
3 病気療養児の学習支援
4、5 学校における医療的ケアと危機管理
6 医療的ケア、養護教諭と学級担任との連携
7 医療的ケアにおける地域との連携
8 睡眠障害
表 4-5  2016 年度「発達障害児の教育実践論」の授業内容 
回 内容
1 通常の学校における合理的配慮
2、3 “科学実験体験 @ 附属特別支援学校” 
4 通常の学校における個別の指導計画
5 特別支援学校におけるキャリア教育
6 特別支援教育の実際
7 外国語活動における特別支援
8 支援機器の活用
2016 年度の実施後、受講生を対象にルーブリック評価を実施した。2 年間にわたる
実践に対する学生による自己評価の変化量を比較する。
図 4-6 に 2015・2016 年度「発達障害児の健康教育」における授業前後の学生の自己
評価の変化量の比較を示した。全 12 項目中、「医療的ケアの基礎知識」、「睡眠障害に関
する知識」、「病気療養児の学習支援に関する基礎知識」、「自立支援の知識」、「養護教諭
と学級担任の連携に関する知識」、「医療的ケアと地域の連携に関する知識」の変化量が
大きく、学生の知識が高まったと言える。
続いて、図 4-7 に 2015・2016 年度「発達障害児の教育実践論」における授業前後の
学生の自己評価の変化量の比較を示した。「障害特性やニーズに応じた教材・教具」、「教
員としての自己イメージ」、「他教員との連携」の変化量が大きく、教員としての実践力
向上に寄与したと言える。
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図 4-6 2015・2016 年度「発達障害児の健康教育」学生自己評価・授業前後の変化量の比較 
図 4-7 2015・2016 年度「発達障害児の教育実践論」学生自己評価・授業前後の変化量の比較 
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また、2 年間の授業後の最終レポートの一部を以下に記す。 
●どのような治療やケアが子どもや家族に行われてきたか、病院からの情報も活用した
いと思う。（中略）長期で治療を受ける子どもと家族のことや、自立する難しさを学
んできていたため、ラ・ファミリエ＊の活動の重要性がよく分かった。（2015：学部
生・特別支援）
●（ビデオ教材を見て）学校現場の子ども達しか知らなかったので、教育の中では学校
という単体ではなく、生活という分野についても視野を広げて関連付けて考えていく
必要があると思った。（2015：学部生・特別支援） 
●障害種による特性の違いを的確に理解し、支援を行っていきたい。また、職員間、他
職種との連携も重視したい。重要な情報は他機関にも可能な限り伝え、事後訪問など
も行い、対象児の様子や、指導者の様子を見に行くなど一貫した支援が行えるように
自分のできる範囲のことをしていきたい。（2016：学部生・特別支援）
●担当する児童生徒の中に病弱児がいる状況に直面して初めて意識するのではなく、事
前に意識した状態で直面するのとでは心構えも違うし、対応も違ってくると思う。研
修や働きかけが必要になってくるだろう。（2016：大学院生・現職教員）
●自分の教員生活を振り返ってみると、医療がかかわる分野は、養護教諭や保護者・病
院に任せることが多かったと思います。しかし、講義を聞き、やはりそれぞれの立場
でできることを連携しながら子どもたちのためにやっていくことが大切なのだとい
うことが確認できました。（2016：大学院生・現職教員）
＊ ラ・ファミリエ：病気の子どもの自立支援を行う認定 NPO 法人 
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4.3.8 カリキュラム開発の総括と課題 
2015 年度に学校教育教員養成課程、特別支援学校教員養成課程及び養護教諭養成課
程に「インクルーシブ教育実践論」を位置づけることができた。授業前後のルーブリッ
ク評価による学生自己評価結果では、2015 年度は医療的ケアに重点をおき、履修者は
医療福祉領域の専門知識獲得を求められたため、知識理解の実感が得られにくかった可
能性がある。2016 年度は 2015 年度の反省と、日本特殊教育学会でのシンポジウムで
指摘された「教員の実践力」、「健康問題に対する知識」を踏まえ、「インクルーシブ教
育実践論」の授業内容には以下の 3 点を取り入れることが必要であると考えた。 
（1）学級担任と養護教諭の連携 
学校保健の担い手として養護教諭が配置されている。猪狩（2015）は、学校保健は養
護教諭・保健室が対応すべき課題という理解ではなく、養護教諭の実践とともに、教職
員の共通理解と実践の向上が不可欠であると指摘している。養護教諭はほとんどの学校
で 1 名配置であり、多様な健康問題への対応を求められ、多忙を極めている。学校組織
として健康問題に取り組むためには、学級担任と養護教諭との連携が不可欠である。そ
の双方が教員養成段階において、情報を共有したり、協働で問題解決にあたったりする
必要性を理解できるカリキュラムが必要であろう。
（2）病弱教育における教科教育の充実 
日本特殊教育学会第 54 回大会での自主シンポジウムで新井は病気療養児の経験不足
や学習空白に対して、「わかる授業」の展開が必要であると述べている。すなわち、病
気療養児が在籍しうる全ての学校の教員に授業の見直しが求められていると言える。次
期学習指導要領の改訂の基本方針として、中央教育審議会はアクティブラーニングの視
点から学習過程を質的に改善することを目指すとしている。具体的には「主体的・対話
的で深い学び」の実現に向け、すべての教職員がアクティブラーニングの考え方につい
て理解を深める必要があると明記されている。現職の教職員に対しては校内研修等でア
クティブラーニングについて学ぶこととなっている。教員養成課程においては、各教科
の指導法において授業改善ができる知識・技能を養うとともに、こうした知識・技能が
病気療養児の「わかる授業」につながり、インクルーシブ教育システム構築が可能にな
ることを伝えていく必要がある。
（3）地域生活を視野に入れたキャリア教育 
病弱教育の今後の課題としてキャリア教育が挙げられる。畑中（2013）は今後の課題
として病気療養児自身が自分の健康面に関する対処法や周囲への情報提供、説明・相談
の力をつけることを挙げている。また、加藤（2008）は小児医療から成人医療に移行す
るキャリーオーバーに伴い、就職や結婚・出産などの新たな困難を指摘している。尾島
ら（2011）は小児慢性特定疾患のキャリーオーバー患者の内、43%が就労しておらず、
その内 11%が求職活動したが就職ができなかったと回答したと報告している。同様に
尾島ら（2011）は小児慢性特定疾患児であった者の最終学歴について、大学・大学院は
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28%前後で一般の者とほぼ同等であったが、高等学校が約 38%（一般：29%）、短大 7%
（一般：短大及び高専 18%）であったとしている。このように病気療養児については高
等学校におけるキャリア教育の必要性が高いことが示唆されており、AYA 世代の問題
を減らすためには、高校学校段階における青年期の特性に応じた学校教育が求められて
いるとする仁尾・藤原（2006）の指摘と合致している。病気療養児に特有のキャリア発
達の課題は、①自分の病気や障害について自分で説明できる、②必要な相談先がわかる、
③その時々に必要なケアや支援を自分から依頼できる、の 3 点になる。一方で、病気療
養児の 8 割が通常の学級に在籍しており、前述したシンポジウムで指定討論者の村上が
述べた通り、教育か治療かの二分法ではなく、在籍校にかかわらず在所での教育を保障
していくことが求められている。厚生労働省は小児慢性特定疾病児童等への成人期に向
けた総合的な支援について、患児の成人期に向けた自立支援の充実を図ることが重要で
あり、地域のニーズに応じて、総合的な支援策を講じるとしている（厚生労働省，2011）。
病気療養児の自立支援並びに地域との連携について、学校教員養成課程の正課授業で取
り扱う必要があると考える。
2016 年度の「発達障害児の健康教育」では病弱教育を軸に講義を行い、学生の自己
評価結果から、当初の目的にかなったカリキュラムになったと考える。2 年間の実践を
踏まえ、「インクルーシブ教育実践論」のカリキュラム理念は次の 3 点である。①深い
学びを促すための考え方・手法の理解、②校内連携、関係諸機関との連携、③当事者に
よる実感を伴う知、である。表 4-6 に「インクルーシブ教育実践論」授業内容（案）を
示す。
表 4-6「インクルーシブ教育実践論」授業内容（案） 
「健康教育」から引き継ぐ内容 時間数 「教育実践論」から引き継ぐ内容 時間数
健康教育とは 1 障害に関する知識 1 
医療的ケア 1 個別の指導計画 1 
医学的知識・医学に関する知識 1 通常の学校における合理的配慮 1 
学校における危機管理 1 外国語活動 1 
養護教諭と学級担任との連携 1 ICT、支援機器 1 
病気療養児の自立支援・学習支援 2 キャリア教育 1 
地域との連携・地域生活支援 1 特別支援学校のセンター的機能 1 
当事者 （1~2） 保護者、当事者 （1） 
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Ⅳ 考察
4.4.1 考察 
（1）カリキュラム開発による学生の変化 
本研究における2年間の取り組みで、「発達障害児の健康教育」、「発達障害児の教育実
践論」の授業内容が精選された。受講生のルーブリック評価結果及び最終レポートの自
由記述にあるように、長期的な見通しをもって、児童生徒の教育的ニーズに即した支援
ができる知識技能を身に付けさせることができたと考える。特に養護教諭養成課程の学
生と学校教員養成課程の学生とのディスカッションは受講生から評価が高く、これまで
課題意識をもっていなかった受講生が健康問題を意識するようになり、養護教諭や医療
の責務とするのではなく、自分たちも主体的に病気療養児にかかわっていく必要性に気
づけたことは、インクルーシブ教育時代の教員として重要な転換点であっただろう。
（2）医教連携の進展 
2012 年度から病弱実習を行ってきた。当初は参加学生数も実習先も少なかったが、
実習を継続することにより、医療機関からの信頼を得ることができ、他の医療機関から
も要望を得ることができるようになっていた。本研究におけるカリキュラム開発におい
て、計画段階から医療機関との連携が可能となり、病弱関連科目へのゲストティーチャ
ーの招へいが可能になったことは、こうした背景によるところが大きい。対象医療機関
数及び対象児童生徒数の増加から、医療機関側に学生の様子や教員養成の状況が理解さ
れたことにより、病弱実習への期待が高まったと同時に、本カリキュラムを含む病気療
養児への支援における医教連携が深まったと言えるだろう。
（3）病気療養児や保護者への還元 
 本カリキュラムの受講生は特別支援学校並びに通常の小学校の教員になっている。特
別支援学校では医療的ケアの教職員による実施が進められており、さらに高度な医療的
ケアを要する子どもたちが増えてきている。健康問題に対する知識・技能がある教員が
増えることで、校内における医療的ケアへの理解が促進されることが期待される。また、
通常の学校では健康問題に対する理解がない教員が担任することがあり、トラブルやイ
ンシデントを招く可能性もある。教員を目指す学生がその養成段階で健康問題への対応
や多職種との連携などを学ぶことにより、病気療養児が安心・安全に学べる環境を整え
ることができるようになるだろう。
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4.4.2 まとめと今後の課題 
「インクルーシブ教育実践論」の開発において 3 点のカリキュラム理念が抽出され
た。これらのカリキュラム理念により、学校教育における医療的ケアなどの健康問題に
対応できる教員養成において、以下の点が重要であることが明らかになった。
①深い学びを促すための考え方・手法の理解については、緊急時対応や医療的ケアな
どの実技演習、事例検討などを取り入れること
②校内連携、関係諸機関との連携については、養護教諭と学級担任との連携・協働、
地域の医療・福祉に関する知識を得ること
③当事者による実感を伴う知については、当事者の声を聴くことで病気療養児への対
応を具体的に考えられるようにすること
本カリキュラムにおける病弱実習に関しては、愛媛大学近郊の病院に入院している児
童生徒への対面による学習・余暇支援を行い、退院後は居所における復学支援を想定し
ている。入院中に関わっていた学生が退院後も支援を行なうことで、病気療養児は安心
して学習に取り組め、円滑な復学につながると考える。一方で、長期欠席の病気療養児
への学習支援は本カリキュラム受講生だけでは十分に対応できず、また、全国の病気療
養児の学習支援に汎化させることは難しい。次章では、現行の教育制度を補完する病気
療養児に対する学習支援ボランティア養成研修プログラムの開発を行う。
付記
本章は平成 27・28 年度愛媛大学教育改革促進事業（愛大 GP）および文部科学省科
研費補助金（研究代表者：樫木暢子，課題番号：16K04834）の成果の一部であり、大
学教育実践ジャーナル第 15 号に掲載された。 
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学習支援ボランティア養成プログラムの開発 
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Ⅰ 問題と目的 
 第 1 章で概説した病気療養児の教育の課題、並びに第 1 部で明らかになった重症児
教育における教育制度のはざまにある子どもたちへの対応として、本章では病気療養
児に対する学習支援を充実させるボランティア養成プログラムを開発する。 
 
5.1.1 問題の所在 
筆者は愛媛大学教育学部特別支援学校教員養成課程の学生らとともに、2012 年から
愛媛県内の 4 つの医療機関等において、学生ボランティアによる病気療養児に対する
学習・余暇支援を行ってきた。特別支援学校教員養成課程の必修科目に設定されてい
る「病虚弱児の心理・生理・病理」、「病虚弱児の教育課程及び指導法」を履修した学
生が週に 1 回、1～2 時間程度の個別支援を行うこととしている。小児慢性特定疾病等
自立支援事業の一環として、こうした学習支援を行っている自治体もあるが、教員養
成系学部が主体となっているのは愛媛大学だけである。この活動を行うにあたり、筆
者らはボランティア活動の質の向上のために、病気療養児に対する学生ボランティア
による学習支援のあり方を検討してきた。樫木・山下（2014）は、ボランティア開始
1年後に行った受け入れ先の施設等へのアンケート調査を行い、ボランティア活動導入
時のポイントとして、①病気療養児の健康面や心理面に関する一定の知識があること、
②事前に綿密な打ち合わせを行うこと、③学習支援の内容を柔軟に工夫することの 3
点が示された。これらのポイントを押さえた活動を継続することで、医療機関職員（以
下、職員）と学生の間で信頼関係を築くことができ、病気療養児を中心に据えた学習
支援活動が可能となることを明らかにした。次に、山下・樫木・井上ら（2015）は、
学生ボランティアの意識の変容に注目し、医療機関で病気療養児に対する学習・余暇
支援活動を行っている大学生を対象にインタビュー調査を行った。その結果、学生ボ
ランティアが感じる課題意識はそれまでの生活経験によって異なることが明らかとな
った。学生ボランティアらの課題意識は時間経過や活動の回数によって変化し、その
変化の過程はある程度同じ道筋であることが示唆された。また、学生ボランティアの
多くは活動について不安を感じており、その不安解消のためには相談窓口の設定や情
報交換の機会保障が必要であることが示唆された。学生ボランティアは学習成果の向
上や余暇活動の充実のみならず、病気療養児の心理状態に合わせた支援を行うよう心
掛けていた。学習・余暇支援には病気療養児に寄り添い、心理的に支える役割もある
ことが明らかとなった。しかし、学生がその役割に気付き、柔軟な活動を行うために
は、一定の期間と、情報保障の仕組みが必要であることが分かった。 
藤原（2012）は、様々な学生ボランティア活動の実践報告を分析し、ボランティア
の関わりとその活動の成果が患児や患児の親に良い影響を与えていると指摘している。
しかし、ボランティアを受け入れている医療機関の職員を対象に学生ボランティアの
成長や病気療養児に対する影響への期待について調べた研究は見受けられない。医療
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機関職員が学生ボランティアに期待していることを明らかにすることで、病気療養児
に対して学習支援を行う学生ボランティアの役割をさらに明確にすることができると
考える。 
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5.1.2 目的 
本研究では、検討１において病気療養児の学習支援ボランティア養成に資するルー
ブリック評価を作成する。検討２では、そのルーブリック評価を活用し、病気療養児
を支援する NPO 法人と大学が協働し、病気療養児の学習支援ボランティア養成研修
プログラムを開発し、病気療養児の学習機会を補完する学習支援ボランティア養成の
課題を明らかにする。 
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Ⅱ 検討１ 病気療養児に対する学習支援者ルーブリック評価の作成 
5.2.1  方法 
（1）質問紙調査 
①対象 
学生による学習・余暇支援活動を受け入れている愛媛県内の医療機関 2 ヵ所（以下、
J 施設と K 施設）の職員の内、職種に関わらず病気療養児と何らかの関わりをもつ職
員を対象とした。 
 
②実施期間・回収方法 
J 施設は 2015 年 10 月初旬に、K 施設は同年 12 月初旬に代表者を通じて配布した。
J 施設は 10 月下旬、K 施設は 12 月下旬に各施設を訪問し代表者から受け取る形で回
収した。 
 
③調査内容 
病気療養児に対する学習・余暇支援活動について、以下の項目で調査を行った。 
●回答者プロフィール 
●子どもの生活年齢による学習・余暇支援ボランティア活動の必要性とその回答理由
（4 件法、記述） 
●（a）事前に、（b）活動を通して、職員が一般ボランティア及び学生ボランティアに
求める経験や知識、態度（7件法） 
●職員が一般ボランティア及び学生ボランティアの活動に（c）期待する内容や、（d）
留意事項（7 件法） 
 
④結果の分析 
自由記述について KJ 法を、その他は対応分析と因子分析を行った。 
 
（2）ルーブリック評価票の作成 
 「知識・理解」「思考・判断・表現」「技能」「関心・意欲・態度」の 4 つの視点から
評価観点を作成し、質問紙調査の結果から得られた医療機関職員の期待や要望を評価
基準に示した。評価尺度は A～C の 3 段階評価を用い、活動を開始して間もない学生
も評価が行えるように設定した。 
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5.2.2 結果 
（1）回収数 
J 施設で 72 部、K 施設で 23 部であった。このうち、欠損がある回答を除いた J 施
設 70 部、K 施設 23 部の計 93 部を分析の対象とした。 
 
（2）回答者のプロフィールについて 
表 5-1 に回答者の職種別回答者数を示した。 
 
表 5-1 職種別回答者数（人／%） 
 
このうち、ボランティアの受け入れ業務経験がある職員は J 施設 13 名、K 施設 7 名
の 20 名で全体の 21.5%であった。業務経験の有無による回答の差の検定を行い、有意
な差がなかったため、J 施設、K 施設すべての回答を合わせて分析しその結果を考察す
る。 
 
  
 医師 看護師 生活指導員 リハビリスタッフ 計 
J施設 2(2.9) 40(57.1) 18(25.7) 10(14.3) 70(100) 
K施設 2(8.7) 21(91.3) 0(0) 0(0) 23(100) 
合計 4(4.3) 61(65.6) 18(19.4) 10(10.8) 93(100) 
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（3）学習・余暇支援ボランティア活動の必要性 
図 5-1 に医療機関職員が考える子どもの生活年齢別学習・余暇支援活動の要・不要
を示した。中学校期までは 95％以上の職員が「必要」「状況による」と回答した。高校
以降には、必要だと考える職員は 85％と、10％程度の差があった。小学校期にのみ「不
必要」がなく、年齢が上がるにつれて「必要」の回答割合が少なくなっていた。 
 
 
図 5-1 職員が考える生活年齢別学習・余暇支援活動の要不要 
 
＜回答理由のカテゴリー分類＞ 
活動について要不要とした理由を自由記述形式で尋ねた。得られた 87 の回答につい
て KJ 法を用いて、7 つのカテゴリーに分類した。要不要ごとの理由の一部を、カテゴ
リー別に表 5-2 に示した。 
7 つのカテゴリーは「人手不足」、「活動制限」、「経験」、「発達段階に応じた学びや関
わり」、「生活年齢に応じた学びや関わり」、「ニーズ」、「その他」である。 
「人手不足」は「子ども数名に対して職員が付くことはできるが、マンツーマンで
の学習支援は人員の配置が難しい」、「手が回らないこともある」などが挙げられてい
た。「活動制限」は「安静にするのが難しいので気分転換になればいい」、「両親（特に
母親）と常に一緒にいるのでお互いストレスがあり、第 3 者が関わることで軽減でき
る可能性がある」などが挙げられていた。「経験」は「社会経験の１つ」、「ボランティ
アを通して様々な人と関わり、多くのことを学ぶことができるため」などが挙げられ
ていた。「発達段階に応じた学びや関わり」は「成長発達過程で主要な時期でもあり、
外からの刺激も受けた方が良い」、「発達段階に応じた活動支援は入院中でも必要」な
どが挙げられていた。「生活年齢に応じた学びや関わり」は「年齢的に多様な関わりが
必要である」、「小学校期の学習支援は、今後社会生活を送っていく上でとても大切な
ことだと思う」などが挙げられていた。「ニーズ」では「年齢が上がるにつれ、復学ま
での支援は必要」、「思春期ごろになると本人の意思も考慮する必要がある」などが挙
げられていた。 
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表 5-2 学習・余暇支援活動の要不要別の回答理由（一部抜粋） 
回答 回答理由 
活動は必要である
 
＜人手不足＞ 
・職員は自分たちの看護業務があるため、遊びや学習に関わる時間がない。 
・ボランティアの人たちがいれば職員が数名付き添って外出もできる。 
＜活動制限＞ 
・個人のペースにもよるが、学校や施設での関わりにも時間の制限や限界を
感じる。 
・1日ベッドで過ごすためストレスが溜まってしまう。 
＜経験＞ 
・入院生活が長期で人間関係を作るのが難しい子どもたちがいる。 
・外部との交流になる。 
＜発達段階に応じた学び＞ 
・各年代それぞれで必要とする方は見られるので基本的に必要性はある。 
＜ニーズ＞ 
・学習支援ボランティアは必要だと思う。 
・入院ではさみしい思いをしていて年齢に関わらず何らかのかかわりを欲し
ている児達が多い。 
活動は状況によって必要である
 
＜人手不足＞ 
・職員の人数が少ないこと、業務が忙しく児との関わりがもちにくい場合は
必要。 
＜経験＞ 
・子どもたちにとっても関わり手が多くあった方が良い。 
・勉強や遊びの機会を持てることは大事 
＜発達段階に応じた学びや関わり＞ 
・入院中に関してもその子一人ひとりの状況によってくると思われる。 
・子どもの状況や段階にもよると思われる。 
・身体機能面、知的面も把握できている者が関わった方が良いと思う。 
・個人の能力や障害度によって対応が個別になるので。 
＜生活年齢に応じた学びや関わり＞ 
・年齢による差異も一概には言えないため。 
・年齢によって必要なものが異なる。 
＜ニーズ＞ 
・子どもの必要に応じて。 
・入所児者それぞれの求めているものが違う。 
・学習・余暇支援ボランティア活動は、入院期間や学習の進捗状況、本人の
希望などの状況が考慮されなければ、義務的になってしまう可能性がある。 
・ボランティア活動は誰かに強制されて行うものではないと思うので、情報
提供は大人がしても、どうするかは本人次第で良いと思う。 
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＜回答者の学習・余暇支援に対する必要感と各カテゴリーとの関係＞ 
学習・余暇支援活動を必要だと考える職員の多くは「人手不足」や入院による「活
動制限」、または「経験」の偏りや少なさに課題を感じていた。「状況による」と回答し
た職員は、「発達年齢に応じた学びや関わり」や子どもの「ニーズ」など対象児に注目
をした理由が多かった。 
  
98 
 
（4）ボランティア活動受け入れ施設職員が学生ボランティアや活動に期待する事項  
職員がボランティアに期待する資質・能力や活動の内容を、表 5-3 に示した項目を
用いて尋ねた。回答は「とても当てはまる（身に付けてほしい）」を 7、「まったく当て
はまらない（身に付けなくてよい）」を 1 とした 7 件法を用いた。J 施設、K 施設の回
答をまとめて最尤法による因子分析（プロマックス回転）を行った結果、寄与率の高
さと解釈のしやすさから 5 因子の結果を採用した。 
 
各因子の因子負荷量を表 5-4 に示した。 
第 1 因子は「事前に活動に期待して取り組む」「活動を通して教育技法に関する知識
を得る」など 6 項目で「活動上の留意点」と命名した。 
第 2 因子は「子どもの心理面を理解するための知識を身に付ける」「長・短期的な計
画を立てて活動する」など 8 項目で「活動の内容」と命名した。 
第 3 因子は「これまでに病気療養児と関わった経験の有無」「活動の継続」など 5 項
目で「活動の取り組み」と命名した。 
第 4 因子は「施設の役に立ちたい」「活動から知識や技能を得たい」などの 4 項目で
「意欲」と命名した。 
第 5 因子は「病気や障害の状態を理解するための知識を身に付ける」などの 2 項目
で「病気、障害の知識」と命名した。 
 
表 5-5 に因子間の相関係数について示した。「活動上の留意点」因子と「病気、障害
の理解」因子で 0.645、「活動の内容」因子と「障害の理解」因子で 0.504、「意欲」因
子と「障害の理解」因子で 0.502 の正の相関がみられた。 
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表 5-3 学生ボランティアや活動に期待する事項 
質問項目 身に付けてほしい内容 
Ⅲ
 
職員がボランティアに求める経験や
 
知識、態度
 
①②
事前に
 
a1 病気や障害の状態を理解するための知識 
a2 衛生(手洗い、マスクの着用など)に関する知識 
a3 教育技法に関する知識 
a4 子どもの気持ちを理解するための知識 
a5 活動する施設の役に立ちたいという気持ち 
a6 活動から知識や技能を得たいという気持ち 
a7 子どもと一緒に楽しみたいと期待する気持ち 
a8 過去に病気療養児と関わった経験 
a9 過去に子どもに勉強を教えた経験 
a10 過去に他のボランティア活動に参加した経験 
③a1～a7 と同様の内容で、「活動を通して」身に付けてほしい事項を b1
～b7とした 
Ⅳ
 
職員がボランティア活動に期待する内容や留意
事項
 
④
内容
 
c1 長期的な計画を立てて活動をしてほしい 
c2 短期的な計画を立てて活動をしてほしい 
c3 子どもが達成感を感じるような活動をしてほしい 
c4 次回の活動を期待するような展開を用意してほしい 
c5 子どもの不安が軽減するような関わりをしてほしい 
c6 子どもの気分転換になるような活動をしてほしい 
c7 活動を 1年以上続けてほしい 
c8 活動日の急な変更は行わないでほしい 
⑤
留意点
 
d1 事前に活動内容を病棟スタッフと相談してもらいたい 
d2 活動中気付いたことは病棟スタッフに報告をしてほしい 
d3 病棟スタッフとボランティアとで定期的に情報交換をしたい 
d4 定期的に医療関係者から指導助言を受けてほしい 
d5 定期的に教育関係者から指導助言を受けてほしい 
d6 病院で知り得た情報を外部に漏らさないでほしい 
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表 5-4 質問項目の因子負荷量 
 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子5 
a7 0.655     
b2 0.527     
d1 0.744     
d2 0.900     
d3 0.420     
d6 0.896     
a3  0.610    
a4  0.658    
b3  0.563    
b4  0.429    
c1  0.522    
c2  0.515    
c3  0.879    
c4  0.848    
a8   0.912   
a9   0.816   
a10   0.931   
c7   0.559   
a5    0.637  
a6    0.610  
b5    0.846  
b6    0.797  
a1     0.816 
b1     0.846 
寄与率 0.154 0.135 0.114 0.090 0.064 
累積寄与率 0.154 0.289 0.403 0.493 0.557 
 
表 5-5 因子間の相関係数 
 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 
因子 1 1.000 0.349 -0.368 0.350 0.645 
因子 2 0.349 1.000 -0.358 0.286 0.504 
因子 3 -0.368 -0.358 1.000 -0.260 -0.380 
因子 4 0.350 0.286 -0.260 1.000 0.502 
因子 5 0.645 0.504 -0.380 0.502 1.000 
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因子分析の結果をもとに、各因子における詳細な分析を行った。 
 
①第１因子「活動上の留意点」 
「衛生に関する知識」、「職員への報告や相談」、「情報の守秘義務」が関与していた。
「衛生に関する知識」は活動前から一貫して中央値 7 で、データの散らばりが小さい
ことから習得することが必須であると考えていることがうかがえる。「職員への報告や
相談」、「情報の守秘義務」については関心と同時に期待度も高いことが分かる。特に相
談と守秘義務については、ほとんどの職員が必須だと考えている。 
 
②第 2 因子「活動の内容」 
「教育技法に関する知識」、「子どもの気持ち」、「長期的・短期的計画」が関与してい
た。学生ボランティアが活動を行うときに期待されていることは、活動を通して子ども
の心情理解や教育技法についての知識を身に付けることである。また、活動は計画を
立てて子どもが達成感や期待感を感じられるものであることが期待されている。 
 
③第 3 因子「活動の取り組み」 
「子どもたちと関わった経験」、「活動継続」が関与してした。参加学生のこれまでの
経験については特に希望はなく、1 年以上の活動継続を期待されている。 
 
④第 4 因子「意欲」 
「施設の役に立ちたい」「知識・技能を得たい」が関与していた。施設の役に立ちた
いという気持ちで参加をした学生にも、活動を通して子どもたちと一緒に楽しみたい
という気持ちを感じることが期待されている。 
 
⑤第 5 因子「病気、障害の知識」 
「病気や障害の状態を理解するための知識」が関与していた。活動開始前から病気や
障害に関する知識の習得に関する期待は高いものの、活動を通してさらに身に付けて
ほしいと期待されている。 
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（5）ルーブリック評価における各基準の設定  
ルーブリック評価は「知識・理解」「思考・判断・表現」「技能」「関心・意欲・態度」
の 4 つの観点から評価基準を作成した。それぞれ 4 観点に因子を当てはめた上で、自
由記述から読み取れた傾向を含めて評価基準の内容を設定した。作成した「入院児へ
の学習・余暇支援ルーブリック評価」評価基準（案）（以下、学習支援評価基準（案））
の項目ごとの設定理由を示す。 
 
①理解：「活動上の留意点」因子、「活動の内容」因子、「病気、障害の知識」因子 
「病気、障害の知識」因子が各因子と相関があるのは、病気や障害の理解は活動を行
う上で前提となるからだと予想される。衛生に関する知識は活動前から一貫して高く、
活動中も対象児に応じて対応をすることが求められている。自由記述では、子どもたち
の生活環境がストレス負荷となっていることを懸念している意見も多く、生活環境が
子どもの心理面に影響を与えていると予測される。知識が活動の基礎となることから、
活動の対象が病気療養児で、活動の場が療育施設等であることが重要だと考えられる。 
 
②思考・判断・表現：「活動上の留意点」因子、「活動の内容」因子、「病気、障害の理
解」因子 
思考するときには、もっている知識を活用することから、「思考・判断・表現」の項
目は「知識・理解」と深い関連があると言えるため、各項目①-④、②-⑤、③-⑥は関連
させて項目立てた。活動を通して病気や障害の理解を深めることが望ましいのは、教科
書的な理解ではなく、子どもの状態に応じた理解が必要とされているためであると考
えられる。また、生活環境や治療の進捗状況を含めて子どもたちの気持ちや状態を理
解し、子どもに寄り添った活動が必要とされている。 
また、子どもと密に関わる学生は活動を通して多くの情報を得ると考えられる。定期
的に活動する学生だからこそ見ることができる子どもの様子も多々あると予想され、
職員にとって学生からの報告は重要度が高いので、情報の共有は必要である。しかし、
子どもの様子も含め活動で知り得た情報の管理は特に重要で、個人情報を外部に漏ら
さないことは絶対条件である。 
 
③技能：「活動の内容」因子 
特に学生ボランティアは短期的な計画を立て、子どもが達成感をもて、次回の活動
を期待できるような活動を展開することが期待されている。活動を行うだけではなく、
個々が必要とする内容を、心理的状況を踏まえて設定することが必要だと考えられる。 
 
④関心・意欲・態度：「活動の取り組み」因子、「意欲」因子、「病気、障害の知識」因
子 
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活動前のボランティア経験の有無は重要視されておらず、活動を通しての成長が期
待されている。また、職員はボランティアには子どもたちと楽しみたいという気持ちが
必要で、活動を通して学生自身が積極的に学ぶ意欲をもつことを期待している。職員
の学習・余暇支援活動を必要だと考える理由には、病気療養児にとって施設のスタッ
フ以外の人と関わりをもつことが重要だというものがあった。学生ボランティアは学
習・余暇支援者としての専門性を磨いていくことが期待されているだろう。 
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（6）第 3 者による「入院児への学習・余暇支援ルーブリック評価」評価基準（案）の
評価 
特別支援教育を専門とする大学教育関係者の 2 名から、第 1 案として作成した「学
習支援評価基準（案）」の基準内容について評価を受けた。指摘された点は以下の通り
である。 
まず、1 点目は「関心・意欲・態度」の評価について、他の項目のような 3 段階評価
では十分に測ることは難しいのではないだろうかということである。気持ちや態度に関
しては多くの要素が関連していることや、他者からは見えづらいことが考えられるた
め、9 つの項目を挙げて該当する個数を基に評価するという方法を採ることにした。 
2 点目は、今回は評価基準作成のための調査対象が医療・福祉施設の職員のみである
ため内容の偏りや専門性の不確かさが考えられるのではないだろうかということであ
る。特に、「知識・理解」や「技法」では教育的な立場からの意見を反映させることが
必要であろう。 
この意見を受けて修正した「学習支援評価基準（案）」を医療関係者に提示したとこ
ろ、活用可能性があるだろうと、口頭での評価を受けた。 
修正した「学習支援評価基準（案）」を次に示す。 
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「入院児への学習・余暇支援ルーブリック評価」評価基準（案） 
 A B C 
知識・理解
 
①対象児の病気や障害の特性、
治療の状況を資料がなくても概
説できる。 
対象児の病気や障害の特性、治
療の状況を資料があれば概説で
きる。 
対象児の病気や障害の特性、治
療の状況を資料があっても概説
できない。 
②対象児の心的ストレスを踏ま
えて、気持ちの変化とその根拠
を理論的に説明できる。 
対象児の心的ストレスを踏まえ
て、気持ちの変化を理論的に説
明できる。 
対象児の心的ストレスによる気
持ちの変化を説明できない。 
③衛生の配慮に関する行為(手
洗い、マスクの着脱など)を資料
がなくても正しい方法で行い、
説明できる。 
衛生の配慮に関する行為(手洗
い、マスクの着脱など)を資料が
なくても正しい方法で行うこと
はできるが、説明することは難
しい。 
衛生の配慮に関する行為(手洗
い、マスクの着脱など)を資料が
あれば正しい方法で行うことが
きる。 
思考・判断・表現
 
④対象児の病気や障害の特性
に応じて具体的な活動の様子を
予想し、適した活動を考えるこ
とができる。 
対象児の病気や障害の特性に
応じて具体的な活動の様子を予
想するが、適した活動が思いつ
かない。 
対象児の病気や障害の特性に
応じて具体的な活動の様子を予
想することができない。 
⑤対象児の気持ちの変化に応
じて、関わり方や活動を適切に
変化させることができる。 
対象児の気持ちの変化に気付く
が、関わり方や活動を変化させ
ることが難しい。 
対象児の気持ちの変化に気付く
ことが難しい。 
⑥対象児の治療の状況に応じ
て、必要な衛生面に関する配慮
を判断し、活動中も留意するこ
とができる。 
対象児の治療の状況に応じて、
必要な衛生面に関する配慮を判
断するが、活動中に留意するこ
とが難しい。 
対象児の治療の状況に応じて、
必要な衛生面に関する配慮を判
断することが難しい。 
⑦活動中に見られる子どもの様
子や態度の中で、気になったこ
とは必ず何らかの方法で報告し
ている。 
活動中に見られる子どもの様子
や態度の中で、気になったこと
を機会があれば何らかの方法で
報告している。 
活動中に見られる子どもの様子
や態度の中で、気になったこと
を報告することはほとんどな
い。 
⑧活動の場で知り得た個人情
報は SNS を含めて外部へ漏ら
すことはなく、関係者との活動
の相談や報告の際にも個人情
報が漏れないように配慮でき
る。 
活動の場で知り得た個人情報は
SNS を含めて外部へ漏らすこ
とはないが、関係者との活動の
相談や報告の仕方が分からな
い。 
活動の場で知り得た個人情報は
SNS を含めて外部へ漏らして
はいけないことは分かっている
が、どの情報が個人情報に当た
るのか分からない。 
技能
 
⑨対象児の心理面を踏まえて
短期目標を考え、活動に反映さ
せている。 
対象児の心理面を踏まえた短期
目標を考えるが、活動に反映さ
せることが難しい。 
対象児の心理面を踏まえて短期
目標を考えることが難しい。 
⑩対象児のニーズに応じて心理
的満足感を得られる、遊びや教
材・教具を考案することができ
る。 
対象児のニーズに応じた、遊び
や教材・教具を複数考案するこ
とができる。 
対象児のニーズに応じた、遊び
や教材・教具を少なくとも 1 つ
は考案することができる。 
関心・意欲・態度
 
⑪下記の項目について、7 個以上当てはまれば A、4～6 個当てはまれば B、3 個以下に当てはまれ
ば C とする。 
・活動で知った言葉や子どもの行動の意味を周囲の人に聞いて理解しようとしている。 
・活動で知った言葉や子どもの行動の意味を書籍を読んで理解しようとしている。 
・活動で知った言葉や子どもの行動の意味をインターネットで調べて理解しようとしている。 
・授業等で得た知識を活動の内容や子どもとの関わり方に関連付けようとしている。 
・大学関係者からの指導助言を自ら依頼して受けている。 
・大学関係者からの指導助言を受ける機会があれば毎回参加している。 
・毎回の活動を自分なりにまとめて省察を行っている。 
・活動内容の悩みは相談したり、第 3 者の評価を受けたりしながら解決を図ろうとしている。 
・病気療養児に関する知識がある人と相談してより良い関わり方を見出そうとしている。 
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5.2.3 考察 
（1）考察 
1）学習・余暇支援活動への効果 
学習・余暇支援には子どもの心理面を支える役割があることが示されており、活動
を通して対象とする病気療養児自身について理解を深め、子どものニーズや身体的、
心理的な状況に応じた関わりを考えることが必要と考えていた。しかし、医療機関職
員の中には「事前に身に付けて活動に臨んでほしいこと」と「活動を通して学んでほ
しいこと」があり、筆者の想定とは優先度が異なっていることが示唆された。このよ
うな職員の期待を取り入れて作成した「学習支援評価基準（案）」は学生ボランティア
にとって、学習支援活動や医療機関内での自分たちの役割を理解する手がかりとなる
と同時に、現在の到達度について自己理解を深め、適切な目標設定を可能にすること
が期待できる。 
学習支援を行う学生は、学習支援開始後、できるだけ早い段階に「学習支援評価基
準（案）」で自己評価を行うことで自己の課題が明確になり、入院児への支援の効果を
高めることが可能であろう。また、「学習支援評価基準（案）」を用いることにより、職
員は学生ボランティアの成長を確認することができる。学生ボランティアによる学習
・余暇支援が医療現場で受け入れやすい活動となり、その定着や広がりへとつながる
ことが期待される。 
 
2）「入院児学習支援評価基準（案）」の課題 
職員に対するアンケートの自由記述から、生活環境が子どもの心理面に影響を与え
ていると予測された。活動を通して病気や障害の理解を深めることが望ましいとされ
ていたのは、病気療養児の心理状態に応じた支援が必要と考えられているためであろ
う。また、生活環境や治療の進捗状況を含めて子どもたちの気持ちや状態を理解し、
子どもに寄り添った活動が必要とされていた。一般ボランティアに比べ、学生ボラン
ティアは短期的な計画を立ててから活動に臨むことが期待されており、その内容は、
子どもが達成感を抱き、次回の活動を期待できるものが望ましいとの結果であった。
単に学習支援を行うだけではなく、個々が必要とする内容を、心理的状況を踏まえて
設定することが必要である。 
また、実際に病気療養児への学習・余暇支援を行う学生に、「学習支援評価基準（案
）」を用いて自己評価を依頼し、その結果から評価基準を精査することが必要である。 
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（2）今後の課題 
病気療養児にとって有用な活動とするためには、学生ボランティアが自己の現在の
力量を把握し、適切で具体的な目標をもつことが必要である。学生ボランティアと職
員が「学習支援評価基準（案）」を用いて活動状況を共有することにより、学生ボラン
ティアの活動をより有益な活動に発展させていていくことが期待できる。一方で、作
成した「学習支援評価基準（案）」は 1 つの指標であり、学生ボランティアの活動を支
える仕組みを整えていくことが求められている。 
検討 2 では作成した「学習支援評価基準（案）」を活用して、学習支援ボランティア
養成プログラムの開発を試みる。 
 
 
 
付記 
 この研究は文部科学省科研費基盤研究 C 課題番号 25381311 の一環として実施し、
研究の一部は Journal of Inclusive Education Vol.1 に掲載された。 
  
108 
 
Ⅲ 検討２  学習支援ボランティア養成プログラムの開発 
5.3.1 方法 
（1）学習支援ボランティア養成プログラム（試案）の作成 
1）時期 
2017 年 1 月～12 月 
2）方法 
認定 NPO 法人と愛媛大学大学院教育学研究科との協働で、以下の取組みを行う。 
①学習支援ボランティア養成プログラム（試案）の作成 
②学習支援ボランティア養成研修会の開催 
③病気療養児を対象とした学習支援実習の実施 
④学習支援ボランティア養成研修会参加者のルーブリック評価の実施と結果の考察 
3）倫理上の配慮 
ルーブリック評価について、参加者には評価の趣旨、回答の有無や内容による不利
益は生じないこと、個人が特定されない形で結果を統計処理することを口頭で説明し、
同意が得られた場合のみ回答を依頼した。回答は数値化し個人が特定できないよう統
計的処理を行った。 
学習支援ボランティア養成プログラム（試案）は全 5 回の研修会と週 1 回の学習支
援実習とで構成した。研修会の内容は表 5-6 のとおりである。 
 
表 5-6 学習支援ボランティア養成研修会の内容 
 内容 講師 
第1回 ガイダンス、病弱教育の意義、学習支援のあ
り方、実践事例、 
支援時の留意事項 
筆者 
県立病院医師 
第2回 講演「病気の子どもになぜ教育が必要なの？」 昭和大学教員 
第3回 タブレット端末の使い方 
子どもの発達、心理 
筆者 
第4回 小児取り巻く環境と周辺の支援 
きょうだい支援、当事者の思い 
学習支援事例、情報交換 
認定NPO法人法人理事 
認定NPO法人法人支援者 
NPO団体理事 
第5回 成果報告会、グループ討議 筆者 
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（2） 病気療養児を対象とした学習支援実習の手続き 
参加者への面談を基に、病院や自宅での学習支援実習を計画し、大学での授業の合
間等に実習が行えるよう、調整した。実習参加前にプロフィールシート記入、感染症
罹患歴及び予防接種歴の確認、個人情報保護に関する注意事項の確認を行った上で、
実習に派遣した。 
実習期間：2017 年７月～11 月 
実習先：愛媛県内の病院、自宅、認定 NPO 法人の事務所等 
対象：入院もしくは退院後の小・中・高校生 
 
（3）ルーブリック評価の実施 
 第 4 章で作成した入院中の病気療養児に対する学習・余暇支援を行う学生ボランテ
ィアに対する「入院児学習支援評価基準（案）」（山下・樫木・太田ら，2016）を改変
し、「病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価票」を作成した。主な変更点は
3 点である。①「思考・判断・表現」の 5 項目を整理し 3 項目にするとともに、考察
を加えた記録を書くことを取り入れた。②「技能」にタブレット端末の活用に関する
項目を加えた。③「関心・意欲・態度」の 9 項目を 10 項目に再構成した。 
記入しやすさを考慮し、A4 両面刷りで提示するように構成した。第 1 回研修会に概
要を説明し、受講生に記入を依頼した。作成したルーブリック評価票は次頁のとおり
である。 
 
1）実施時期 
第 1 回目及び最終回の研修会時にルーブリック評価を行った。 
2）結果の処理 
 「知識・理解」「思考・判断・表現」「技能」は各 3 項目で、A、B、C の 3 段階評価
とした。「関心・意欲・態度」は 10 項目中当てはまるものの項目の数を合計し、A=9
～10 項目、B＝6～8 項目、C＝0～5 項目とした。すべて A＝3 点、B=2 点、C＝1 点
に換算した。 
 受講生 16 名の内、2 回の提出があった 13 名について分析を行った。 
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病 気 療 養 児 へ の 学 習 ・ 余 暇 支 援 活 動 に 関 す る 評 価 票  
病気 療 養児 へ の学 習・ 余 暇支 援 活動 にお い て修 得 を目 指す 知 識・ 技 能等 につ い て到 達 目標 を設 定 して い ます 。  
名 前 （                       ）  
あ な たは 現時 点で はど のよ う に自 己 評 価す るこ とが で きま すか。各項 目に関 し て、A か ら  C  ま でのう ち、該 当 す
る もの を一つ 選 択 し 、「評 価」の 欄に 記 入 し  て く だ さ い 。  
 A  B  C  評 価  
知識・理解
 
対 象 児の 身体 機能・病状を 理 解し
て、具 体的 な 活 動 の 様 子 を 予 想
し て 手 立 て や 教 具 を 検 討 す る 。  
対象児の身体機能・病状を理解し
て、手立てや教 具 を 考 え て い る 。  
対 象 児 の 身 体 機 能 ・ 病 状 を 踏 ま
え て 手 立 て や 教具 を考 え てい な い
。  
 
対象 児 の気 持 ちの 変化 に 応じ た
対応 が でき 、 その 対応 理 由を 説
明で き る。  
対象 児 の気 持 ちの 変化 に 応じ て 対
応で き るが 、 その 対応 理 由を 説 明
する こ とは 難 しい 。  
対 象 児 の 気 持 ち の 変 化 に 応 じ て
対 応 す る こ と や、 その 対 応理 由 を
説明 す るこ と が難 しい 。  
 
衛 生 の配 慮に 関す る行 為（ 手洗 い
、マス クの着 脱 など）を、資料 を
見 ずに 正 しい 方法 で行う こ とが
でき、対象 児の 状況 に 応じ て必 要
な衛生 面 に関 す る 配慮 を 理解 し
てい る 。  
衛 生 の配 慮に 関す る行 為（ 手 洗い
、マ スク の着 脱など）を、資料を
見ずに正しい方法で行うこと が で
き る 。  
衛 生 の 配 慮 に 関 す る 行 為 （ 手 洗
い 、 マ ス ク の 着 脱 な ど ） を 、 資
料 を 見 れ ば 正 し い 方 法 で 行 うこ と
がで き る。  
 
思考・判断・表現
 
活 動 中の 対象 児の 様子 や態 度 の
中 で、医 療ス タ ッ フ・保 護者 等と
共有 する べ き情 報 を 選択 し 報 告
して い る。  
活 動 中の 対象 児の 様子 や態 度 の中
で、医療 スタッ フ・保 護者 等と 共有
する べ き情 報を 選 択 して 報 告 して
いる が 、適 切 か分 から な い。  
活 動 中 の 対 象 児 の 様 子 や 態 度 に
つ い て 、 医 療 ス タ ッ フ ・ 保 護 者
等 と 共 有 す る べ き 情 報 が 分 か ら な
い 。  
 
活動 の 場で 知 り得 た個 人 情報 は  
SNS を含 めて 施 設 の 外で 話す こ
と はな く、部外 者を 含む活動の報
告 (報告書作成、活動報告会など )  
際 に は 個 人 が 特 定 さ れ な い よ う
に 表 現 を 工 夫 し て い る 。  
活動 の 場で 知 り得 た個 人 情報 は  
SNS を 含 め て 施設の外 で 話す こ と
はな い 。  
個 人 情 報 を 施 設 の 外 で 話 し て は
い け な い こ と は 分 か っ て い る が
、 ど の 情 報 が 個 人 情 報 に 当 たる の
か分 か らな い 。  
 
具 体 的な 事実 や対 象児 の状 況 だ
け でな く、考 察を 加 えた 記 録を 書
くこ と がで き る。  
具 体 的な 活動 内容 に加 え、対 象児
の状 況を 的確 な 表 現で 記 録す る こ
とが で きる 。  
具 体 的 な 活 動 内 容 に 加 え 、 対 象
児 の 状 況 を 的 確に 記録 す るこ と は
難し い 。  
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 A  B  C  評 価  
技能
 
対 象 児 の 心 理 面 を 踏 ま え て 短 期 目
標 を 考 え 、 活動 に 反映 さ せて い る
。  
対 象 児 の 心 理 面 を 踏 ま え た 短 期
目 標 を 考 え る こ と は で き る が 、
活 動 に 反 映 さ せ る こ と が 難 し い
。  
対 象 児 の 心 理 面 を 踏 ま え て 短 期
目 標 を 考 え る こと が難 し い。  
 
対 象 児 の ニ ー ズ に 応 じ た 遊 び や 教
材 ・ 教 具 を 考 案 し 、 対 象 児 が 満 足
感 を 得 る こ と が で き て い る 。  
対 象 児 の ニ ー ズ に 応 じ た 、 遊 び
や 教 材 ・ 教 具 を考 案す る こと が
でき る 。  
対 象 児 の ニ ー ズ に 応 じ た 、 遊 び
や 教 材 ・ 教 具 を考 案す る こと が
難し い 。  
 
タ ブ レ ッ ト 端 末 等 、 ICT  機 器 を 活
用 し て 教 材 作成や 、遠 隔 支援 が で
きる 。  
タ ブ レ ッ ト 端 末 等 、 I CT  機 器 を
活 用 し て 対 象 児 へ の遠 隔 支援 が
でき る 。  
タ ブ レ ッ ト 端 末 等 、 I CT  機 器 を
活 用 し て 遠 隔 支 援 をす る こと は
難し い 。  
 
関心・意欲・態度
 
下記 の 項目 に つい て、 該 当す る 項目 に〇 を 付け て くだ さい 。  
評 価 は 、 9  個以上 当て は まれ ば Ａ、 6～ 8  個 当て は まれ ばＢ 、 5  個 以 下当 ては ま れば Ｃ
とし ま す。  
該 当 す る 項 目
に 〇 を つ け て
く だ さ い 。  
A9 ~ 1 0  
B  6 ~ 8  
C  0 ~ 5  
・活 動 で知 っ た言 葉や 対 象児 の 行動 の意 味 を周 囲 の人 に聞 い て理 解 しよ うと し てい る 。    
・活 動 で知 っ た言 葉や 対 象児 の 行動 の意 味 を自 力 (書籍 、イ ン ター ネ ット など )で 調べ て
理解 し よう と して いる 。  
 
・授 業 等で 得 た知 識を 活 動の 内 容に 関連 付 けて 展 開を 考え よ うと し てい る。   
・授 業 等で 得 た知 識を 基 に対 象 児と の関 わ り方 を 考え て活 動 に取 り 組も うと し てい る 。   
・教 育 関係 者 から の指 導 助言 を 受け る機 会 があ れ ば参 加し て いる 。   
・教 育 関係 者 から の指 導 助言 を 自ら 依頼 し て受 け てい る。   
・毎 回 の活 動 を自 分な り にま と めて 記録 し てい る 。   
・毎 回 の活 動 の内 容を 振 り返 り 、自 分な り に改 善 点や 次回 の 活動 の 展開 を考 え よう と し
てい る 。  
 
・活 動 につ い て周 囲の 人 (活動 施 設職 員、 大 学教 員 など )と共 有 して 、 さま ざま な 考え 方
を取 り 入れ よ うと して い る。  
 
・活 動 につ い て、 同様 の ボラ ン ティ ア活 動 に参 加 して いる 人 と共 有 して 他者 の 考え 方 を
取り 入 れよ う とし てい る 。  
 
 
＊ 山 下 ・ 樫 木 ・ 太 田 ら（ 2 0 1 6）「 入 院 時 へ の 余 暇 ・ 学 習 支 援 に お け る 学 生 ボ ラ ン テ ィ ア へ の 期 待 に 関 す る 研 究 」よ り 改 変  
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5.3.2 結果 
（1）学習支援ボランティア養成研修会 
①研修会受講者 
 愛媛大学教育学部学生 2 名、医学部学生（医学科、看護学科）13 名、一般 1 名の 16
名が参加した。欠席等による未修了者がいたため、13 名が修了した。 
 
②研修会の内容 
＜第１回＞  
1．ガイダンス 
2．学習支援のあり方について 
（1）詩を通して、病気の子どもや親の思いを考える 
（2）病気療養児の生活 
（3）病弱教育の意義 
（4）愛媛県における病弱教育の実態 
（5）具体的事例 
（6）通信機器を利用した支援 
（7）愛媛大学で実施している学習支援・余暇支援 
（8）具体的な支援方法について 
 
＜第２回＞  
公開講座「病気の子どもになぜ教育が必要なの？～院内学級の子どもたちが教えてく
れたこと～」 
 講師が院内学級で出会った子どもたちとのかかわり、病気療養児の教育について講
義をしていただいた。 
 
＜第３回＞ 
1．タブレット端末の使い方 
 タブレット端末の基本操作、チャットアプリの使い方、実際に遠方とビデオ開智を
行った。 
2．病気の子どもの発達課題 
 子どもの発達と教育、病気療養児に対する学習支援の役割、心理的状況の理解につ
いて講義を行った。 
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＜第４回＞  
1．小児を取り巻く環境と周辺の支援について 
（1）小児慢性特定疾病児童等自立支援事業 
①小児慢性特定疾病とは 
②小児慢性特定疾病児童等自立支援事業の目的と内容 
（2）きょうだい支援 
①きょうだいが抱えている思い 
  ②きょうだい支援とは 
  ③全国のきょうだい児支援会の紹介 
  ④ラ・ファミリエのきょうだい支援活動 
 （3）当事者の思い 
①当事者の語りと質疑応答（中学 3 年女児） 
   発症時の体験や思い、生活の変化、学校生活において考えること等 
  ②手記を通して患者の気持ちを考える 
資料：朝日新聞 20140423-26「患者を生きる」 
2．学習支援の実際 話題提供：学習支援経験学生 
（1）「学習支援を始めてみて」 
  病室に訪問、高校生女児への学習支援事例 
（2）「病院・施設での学習支援」 
  病院や療育施設での学習支援事例 
（3）「退院後の学習支援」 
  退院後の病児 高校生男児への学習支援事例 
3．情報交換会 
 研修参加者と学習支援経験者のグループで情報交換を行い、悩みや対象児との効果
的な関わりについて話し合う。 
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＜第５回＞ 
1．成果発表会 
学習支援実習での活動内容、配慮事項、活動を通して悩んだことや考えたこと、今
後の展望等を各自が発表した。表内の受講者番号はランダムに割り振っている。 
 
表 5-7 学習支援実習の活動報告内容 
受講者 対象児 発表内容 
1 中 2 退院後自宅での支援で英語が苦手そうだったが、手元に辞書がなかっ
た。英語の教え方に悩み、いろいろ工夫した。1，2週間の欠席の重さを
実感した。 
2 高 1 病室での支援で、学校の話をしていいのか、会話内容に悩んだ。本人は
意欲的で最初は 1時間の予定だったが、90分に延ばした。 
3 小 1 自宅にて支援。1時間半で 1時間は学習、30分は遊びに取り組んだ。体
調の割るときは自分から休むことが言えていた。体育への参加が難しく
劣等感をいだいているようだった。どのように向き合ったらよいのか？
小 1なので友だちとのコミュニケーションについても考えていきたい。 
4 中 2 退院後、自宅での支援だったので、保護者がいる安心感があった。本人
の意欲が高かった。入院中だけでなく、退院後の支援が必要であること
が分かった。 
7 中 2 参加者２と同じケース。院内学級に在籍していた。週 1回英語と理科を
担当した。アイスブレイクが必要であることを感じた。受動的な感じを
受けたので、心を開いて積極的になってもらいたいと思った。 
ナースステーションや院内学級との連携も大切。 
8 中 2 院内学級の教室を借りて支援を行った。院内学級の先生への対応と自分
への対応が異なり、院内学級の先生に教えてもらった。 
治療の関係で辛い時もあり、ボランティアが中止にしたことがあった
が、それでよかったのか、心配している。 
9 中 3 1回 1時間半で理科と英語を教えた。「教えないと」と思うと時間が足
りなくなる。私の教え方でよいのか？ 
員学級とのバランスやチーム内の連携、報告書の共有なども大事だと思
った。 
10 中 3 退院後の支援として、iPadを活用した遠隔支援を行った。直接支援とは
異なり、時間がかかる対応があった。また、体調に気づくことが難しか
った。 
1対 1の支援で、その子にあった対応ができるが、合った支援を考える
ことが難しかった。 
11 小 6 体調の関係で 2回のみの支援となった。1回目は緊張していてコミュニ
ケーションが取りにくかった。2回目は打ち解けて、好きな図画工作の
話などをした。わからないことに挑戦しようとする。保護者の考えと本
人の気持ちが異なり、本人優先で考えたが、それでよかったのか？ 
12 中 3 志望校のことを考えて対策を練った。病気のことしか考えられないので
はないかと思っていたが、本人は今からでもできることを考えていた。
競争意識があり、今の学校の進度を意識していた。 
早期の精神成熟を感じたが、暗さもあり、前向きな言葉かけを心がけ
た。 
13 中 3 病院内での支援で社会科の要望があり、歴史を計画して行ったが、本人
の希望は地理と公民で、苦手分野だったので、本人の希望とずれてい
た。院内学級で学習支援の宿題を行っていることがあり、授業内容の確
認が必要だった。「受験勉強がしたい」と話していた。 
病気の話をしてよいのか悩んだ。体調への配慮など、どの程度したらよ
いのか、また教え方にも悩んだ。 
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2．グループディスカッション 
＜流れ＞ 
①それぞれの成果報告を聞いて、もっと聞いてみたいこと、「いいね」と思ったこと
を付箋に書いて相手に渡す。 
②受け取った付箋をコピー用紙に貼る。 
③質問されたことへの答えや「いいね」をもらった内容をグループで話し合う。 
 
  
図 5-2 学習支援に活用できるアプリの紹介 
 
 
 図 5-3 第 5 回のグループディスカッション 
 
＊本論執筆にあたり、写真掲載の許可を得ている。 
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（2）ルーブリック評価の結果 
①各観点における変化 
 研修会修了時には平均で、「知識・理解」が＋1.6、「思考・判断・表現」が＋1.1、「技
能」が＋0.6、「関心・意欲・態度」が＋0.3 であった。グラフの横軸は受講者にランダ
ムに割り振った番号であり、表 5-8 と対応している。 
 
 
図 5-5 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：知識・理解 
 
 
図 5-6 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：思考・判断・表現 
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図 5-7 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：技能 
 
 
図 3-3-75-8 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：関心・意欲・態度 
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②細項目における変化 
「ニーズに応じた遊びや教材・教具」、「ICT 機器の活用」、「知識を基に関わり方を
考えて活動」など、終了後に得点が下がる項目があった。「知識・理解」が向上する
一方で、得た知識を活用して学習支援を行っていくことが難しかったと推測される。 
＜知識・技能＞ 
 
図 5-9 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：身体機能・病状を踏まえた手立てや教具 
 
図 5-10 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：気持ちの変化への対応 
 
図 5-11 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：衛生に配慮する行為 
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＜思考・判断・表現＞ 
 
図 5-12 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：医療スタッフ・保護者と共有する情報 
 
 
図 5-13 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：個人情報の保護 
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＜技能＞ 
 
図 5-14 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：心理面を踏まえた短期目標 
 
 
図 5-15 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：ニーズに応じた遊びや教材・教具 
 
 
図 5-16 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価：ICT 機器の活用 
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＜関心・意欲・態度＞ 
 
図 5-17 関心・意欲・態度の細項目ごとの回答者数（人） 
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（3）受講者のレポートより 
表 5-8 に受講者のレポートからの抜粋を示す。 
 
表 5-8 受講者のレポートの記述（抜粋） 
 記述 
気づき 
病気を持つ子どもも持っていない子とほとんど変わらない。家族や友だちの話、
好きなものの話など話すとき、とても楽しそうに話してくれたり、ほめたときに
ちょっと得意そうになったり、その様子を見て、中学生だなあと思った。 
途中で「相手の不安な気持ちを聞きださなければならない」と思い込んでいたこ
とに自分で気づきました。相手の病気のことや過去のことを知ることで、距離が
縮まるわけでもないし、相手の病気のことをすべて知る必要は無いかもしれない
ということに気づきました。 
自分が理解できることではなく、相手に理解してもらうためにどうすればいいか、
もっと考えながらできるようになりたいと感じた。 
勉強を教えるにしても、まずは信頼を深めることが大切だと思うので、相手のこ
とを知り、自分のことも知って信頼して盛らえるよう、始めは話すことが多いよ
うな内容の勉強やコミュニケーションをしていきたいです。 
ICT機
器の活
用 
タブレット端末を使うことで、今までできないとされていたことも、子どもたち
に提供することができるようになると感じた。より学校に近い環境で子どもたち
が学べるようになってほしい。 
（iPadを使った遠隔支援で）共通の学習教材を持っていない間などは、問題を
共有したり答えを読み上げたりすることが多々あったので、直接支援より時間が
かかると感じました。 
個別対
応の必
要性 
入院していることでの特性や入院期間によっての不安なども重なり合って、一人
一人の個性があるのだろう。私たちの年代や家族でも医療者でもない立場だから
こそできることは何なのかを感じ取り、実行したい。 
学習支援は、その子その子にあった頻度・ペース・内容で、学校のように集団で
行うものではないので関わりから何を求めているのか判断して行って行っていく
ことが重要であると感じました。 
学習支
援の心
理面に
対する
役割 
学習支援は勉強の手助けをすることだけでなく、その子に安心感を与えたり、相
談にって悩みを一緒になって考えてあげたりする中で、学習支援を受ける子にと
って、学習支援が心の拠り所になっていることに気がついた。 
支援員はその子の持っているぼんやりとした将来像を少しでも明確にしていくた
めに、病気の状態でもできること、その子の強みなどを理解し元の将来像に近い
その子のしたいことができるように情報提供をしたり、エンパワメントをしてい
く必要があるように感じた。 
病院に入院する子ども達はその不安を抱え続けるしかないのかと、と考えた時に、
その不安を少しでも取り除くことができるのが、院内学級や学習支援だと感じま
した。学習支援を通して、病気の子ども達の様々な不安が少しでも取り除かれて
いけるように私も、尽力できたらいいなと感じました。 
悩み 
実際は勉強を教えるので精いっぱいになりつつあったり、担当している子との心
理的距離が思うように縮まらなかったりするなど、うまくいかないことが多々あ
りました。 
まだまだ子どもたちとのかかわり方が不十分であると感じたので、もっと積極的
に子どもたちと触れ合える機会に参加していこう。 
学習支
援研修
会での
学び 
（初めて学習支援に行った後、研修会があり、）不安なことを聞いてもらって、
アドバイスをもらって、少し気持ちが楽になった。体験談も語っていただき、と
ても参考になった。 
（友人が障害のある子のきょうだい）その友人は他からみると大人びているよう
に感じていた。今、考えてみると、障がいを抱えたきょうだいのほうに母親がつ
きっきりになることが多いため、必然的にしっかりするしかなかったのだろう。
（中略）今ならば他の方法で関わりを持つことが出来ると学べた。 
自己の
将来 
将来、養護教諭として働きたいと思っています、心に様々な悩みや不安を抱えた
子どもたちがそれを打ち明けることができるような環境を作ったり、学校という
場所に息苦しさを感じている子どもたちにとって、保健室という場が、居心地よ
い場所にしてあげたりしたいです。 
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5.3.3 考察 
（1）学習支援ボランティア養成プログラムの改善 
本研究では、病気療養児の学習支援者養成に資するルーブリック評価を作成し、病
気療養児を支援する認定 NPO 法人と協働で、病気療養児の学習支援者養成のための研
修プログラムの開発を行った。ルーブリック評価の結果及び実習生の感想から、受講
生たちは、学習支援ボランティアは単に勉強を教える家庭教師の役割ではなく、相手
の気持ちを考えながら支援するという心理的側面があることに気づき、病気療養児へ
の配慮ができるようになっていったことが明らかになった。このことは、山下・樫木・
井上ら（2015）が明らかにしたように、学習・余暇支援を行う学生ボランティアらが
病気療養児に寄り添い、心理的に支えるようになっていく過程と合致する。今回開発
した学習支援ボランティア養成プログラムが、病気療養児の学習支援の必要性や衛生
面への配慮事項に関する知識などを高めるとともに、病気療養児の心理面に対する理
解を促すことが確認された。 
他方、今回開発した学習支援ボランティア養成プログラムでは、学習支援の意義は
伝えられたが、学習支援上の悩みや課題を解決する力をつけるには至らなかった。実習
中の情報交換や事例検討などが参考になったという感想が多く、学習の指導方法や、
病気や学校のことをどの程度話題にしてよいかなどに対して、具体的にアドバイスす
る仕組みが必要であると考える。 
プログラムの改善点は、3 点である。1 点目は病気療養児との関わり方に関する講義
及び演習を取り入れることである。2018 年度は病気療養児の遊び支援を行っている方
を講師に招くことを計画している。2 点目は受講者に学習支援のイメージをもたせ、実
習の充実を図る工夫をすることである。プログラムの初回に学習支援経験者からの事
例紹介を行うことにより学習支援のイメージをもって実習に臨めるようにする。また、
1 点目とも関連するが、実習開始後の第 4 回にも情報交換を行うことで、自身の活動
を振り返ることができるようにする。プログラムに情報交換や事例検討を行う時間を
取り入れるとともに、SNS のグループ機能を用いて、個人情報を保護しながら相談で
きる体制をつくることも有効な手立てであろう。3 点目は ICT 機器活用の講義及び演
習の充実である。実際にタブレット端末を使って学習支援を行っている人の話を聞き、
受講生自身も操作してみることで充実した学習支援が行えるようにしたい。 
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（2）まとめと今後の課題 
本研究による学習支援ボランティア養成プログラムは開発途中である。今後も認定
NPO 法人と協働して進めていくことにより、病気療養児の自立支援としての学習支援
のあり方を検討していきたい。また、開発したプログラムの受講生の中には、修了後も
病気療養児の学習支援を継続している学生が 5 名いる。こうした支援者に対する研修
会修了後のフォローアップも今後の課題である。学習支援ボランティア養成研修会の
プログラムにアドバンスコースを設けるなど、受講生間の情報交換に役立つシステム
構築も行っていきたい。 
2017 年度の受講者の多くは医学部の学生だった。本プログラムの波及効果として、
この研修会に参加した学生を中心に医学部で入院児への学習支援サークルが結成され
た。病気療養児への学習支援について体系的に学ぶことの必要性を実感した学生から
の働きかけにより、サークルのメンバーで研修会未参加者は 2018 年度の研修会に参加
している。さらに、2018 年度の研修会には愛媛大学だけでなく、他大学で看護師等医
療職を目指す学生も参加している。こうした学生が将来、病院等に勤務することによ
り、医療機関において病気療養児への教育機会の保障に対する理解が進むことが期待
される。 
 
 
 
付記 
検討１は文部科学省科研費基盤研究 C 課題番号 25381311 の一環として実施し、
Journal of Inclusive Education Vol.1 に掲載された。 
検討２は平成 28 年度ベネッセこども基金による事業の成果であり、日本育療学会第
22 回学術集会（静岡）で発表した。 
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Ⅳ 第 2 部のまとめ 
 第 2 部では医療的ケアある子どもたちの教育機会の保障として、第 4 章では健康問
題への対応できる教員養成カリキュラムを開発し、次のカリキュラム理念を明らかに
した。第 5 章では入院児の学習空白を補完する学習支援ボランティア養成プログラム
の開発し、学習支援の充実の資する改善点を明らかにした。両者に共通するのは、実践
と理論の融合であり、実感があり、イメージをもって教育実践や学習支援に臨めるよう
にする点である。 
2016 年 6 月に厚生労働省、内閣府、文部科学省の連名で出された「医療的ケア児の支
援に関する保健、医療、福祉、教育等の連携の一層の推進について（通知）」（厚生労働
用・内閣府・文部科学省，2016）では、「医療的ケア児が在宅生活を継続していこうとす
る場合、その心身の状態に応じて、保健、医療及び障害福祉だけでなく、保育、教育等に
おける支援も重要であり、また、当事者及びその保護者等が安心して必要な支援を受ける
ためには、関係行政機関や関係する事業所等が『利用者目線』で緊密に連携して対応する
ことが求められている」とされている。また、2016 年から都道府県及び中核都市で小児
慢性特定疾病等自立支援事業が実施され、厚生労働省の研究では自立支援員の研修カリキ
ュラム及び研修テキストの編集が進められている。これらの中に教育・学習支援に関する
項目が取り入れられており、この事業が病気療養児の教育保障に果たす役割は大きいと考
える。病気療養児の教育支援について病院・自宅・学校を横断する教育保障を自立支援員
と連携しながら検討するシステムづくりも新たな課題である。病気療養児の学習空白期
間への公教育としての対応は文部科学省の通知にとどまっており、多くの自治体で未
整備である。公教育の補助手段として、学習支援の充実は当面の課題である。病気療
養児にとって医療機関のスタッフ以外の人と関わりをもつことは子どもらしい時間を取
り戻すことであり、心理面の安定や成長にとって重要であることから、学習支援ボラン
ティアは支援者としての専門性を磨いていくことが期待されている。 
保健、医療、障害福祉、保育、教育と連携し、医療的ケアのある重症児の社会的自立
を促す教育的支援を行うときには、今回開発した健康問題に対応しうる教員養成カリキュ
ラムの理念や学習支援ボランティア養成プログラムの改善点は連携の土台作りの一助とな
りうるのではないだろうか。 
 
 
 
第 3 部 
 
医療的ケアのある重症児の社会的自立に向けた心理的変容 
 
 
 
 
第６章 
 
高等部生徒の生活の広がりを目指す訪問教育 
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Ⅰ 問題と目的 
 第 1 部で明らかになった重症児に関わる教員の専門性向上の課題に対して、訪問教
育における教育実践を、本章では教員自身による実践検討から、次章では対象児本人
の語りから検証し、医療的ケアのある重症児に対する教育実践と社会的自立に向けた
成長過程の関連を明らかにする。 
 
6.1.1 問題の所在 
 訪問教育においては生活上の制約などから、卒業後の進路の問題が重要である。訪
問教育を受けた生徒の進路選択では身体面、健康面が重視されており、第八次調査で
は、大学等、上級学校への進学者は約 1％で、在宅者などに対する社会教育の訪問は
1％前後と非常に少ない。卒業後、次のステージへの移行の制度的確立が課題となって
いる。このような状況の中で訪問生の自己実現は大きな課題である。谷川（2003）は
健康問題のある子どもに対する特別ニーズ教育の課題の１つとして「人生環境」をあ
げており、「子どもの学校環境を整え、家族環境や交友関係の調整を行う。また、子ど
もの社会的自立の準備を行う」必要があるとしている。訪問教育においても包括的支
援により人間関係を広げた実践は全訪研などで報告されており、訪問教育担当教員が
コーディネーター的な役割も果たしていることがわかる（全訪研，1988～2018）。医
療的ケアのある重症児に対しても、このような環境要因を整えることで、自己決定の
力を育て、進路選択の幅を広げることができるのではないだろうか。 
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6.1.2 目的 
本研究では 24 時間人工呼吸器ユーザーに対する訪問教育の実践及び卒業後の生活
の様相において、学齢期の教育実践の効果を検証するため、次の 2 点について検討を
行う。 
①個別の指導による生活の広がりおよびチーム支援による包括的支援の効果を検証し、
進路選択、自己実現のために必要な手だてを検討する。 
②在宅者の生涯発達に対する訪問教育の効果について考察する。 
なお、本研究では、訪問授業時に行った内容を学校教育下であることから個別の指
導、その他、関係諸機関との連携によって行った内容をチーム支援とする。 
 
130 
 
Ⅱ 方法 
6.2.1 対象児 
対象児は女児 Y で、家族構成は父母と兄と同居していた。地元の小学校を卒業後、I 特
別支援学校中学部（訪問籍）に進学した。支援開始は I 特別支援学校高等部入学時で 15 歳
だった。なお、指導・支援当時は旧名称の養護学校であったが、本論全体の構成から特別
支援学校の名称を用いる。 
 
6.2.2 指導・支援期間 
I 特別支援学校高等部の在宅訪問指導で、高等部入学時から 3 年間、教科指導と進路
指導を行った。チーム支援としては校内資源の活用、福祉、医療との連携による生活
指導を行った。筆者は教員集団あるいは関係諸機関のコーディネーターの役割を担い、
卒業後から 4 年間はメールや訪問などで、地域生活のオブザーバーとして関わった。 
 
6.2.3 指導・支援開始前までの状況 
 Y は学年相当の教科を学習していたが、学習経験の不足から、下学年の復習を取り
入れながら授業を行う教科もあった。中学部入学時は通学籍を希望していたが、保護
者の職業の多忙性もあって医療的ケアに関する付き添いが難しく、訪問籍となった。
中学部 3 年間は呼吸器での外出に自信をもつことができず、年 3 回ほど外出するだけ
で、小学校時代の友だちとの交流も途絶えがちになった。年 1 回のスクーリングだけ
で友だちを作ることは困難で、学習意欲が低下していた。入学当初の本人の卒業後の
希望はイラストを描き続けることだったが、本人、保護者共に社会参加への意欲は決
して高くはなかった。Y は家族に孤独感や不安、不満を訴えることがなく、自分の気
持ちを抑制することが多かった。家族は呼吸器装着以来、どのように関わったらよい
のか、手探りの状態だった。福祉サービスについては訪問看護、介護ヘルパーなどを
利用してはいたものの、それ以外の人との関わりはほとんどなかった。訪問看護師には
信頼を寄せているが、ヘルパーとはうまくコミュニケーションが取れないことがあった。 
表 6-1 に I 特別支援学校在学時の Y の 1 週間の予定を示した。I 特別支援学校高等
部では 1999 年の高等部訪問試行当初から 1 学級 2 名の教員配当があったことから、
教科指導など多様な指導ニーズへの対応、進路指導など高等部生徒の実態を考慮し、
週延べ 4 人を目処に、生徒の状況に応じ週 3 回・複数訪問 1 回または週 4 回・複数訪
問なしの訪問授業を行っていた。 
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表 6-1 I 特別支援学校在学時の Y の１週間の予定 
 月 火 水 木 金 
午
前 
訪問授業 ＯＴまたは 
入浴サービス 
 訪問看護師 ヘルパー 
午
後 
訪問看護師 訪問授業 ヘルパー 訪問授業 訪問授業 
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6.2.4 仮説、目標、計画 
高等部入学当初、Y は「外出」、「普通の学生」、「絵を描く仕事」などを希望してい
た。そこで Y に対する支援仮説を次の２点とした。①訪問授業時の個別の指導で家庭か
ら学校、身近な社会、卒業後の生活の場という順序で社会生活への広がりをつくることで、
生活の主体者として社会とのつながりをもちながら生きることができる、②地域福祉、医
療などと支援チームとしての連携を図り、コーディネーションを行うことで、包括的な支
援を行うことができる。 
具体的な計画として、高等部３年間の長期目標を①友だちとの関係を作り、外出への意
欲を高め、生活意欲の向上を図る、②自分の気持ちを表現し、自己肯定感を高め、目的意
識を持って社会とのつながりをもたせる、とした。訪問教員との個別の指導として、ＩC
Ｔ機器活用による本校授業への参加、宿泊も含めた外出時の本人、保護者の負担軽減、自
分の気持ちを表現するアサーティブトレーニング（相手を尊重しながら、率直に自己表現
し、コミュニケーションを取ることの練習）などを行った。筆者は教員の１人として指導
に関わった。チームによる支援としては校内資源の活用、地域福祉、医療機関との連携に
よる生活支援を行い、教員集団あるいは関係諸機関に対するコーディネーターの役割を担
った。 
133 
 
表 6-2 指導目標、取り組み、個別の指導内容、チーム支援内容 
 指導目標 取り組み 個別の指導内容 チーム支援内容 
１年
 
友だちとのつな
がりを深め、学校
へ向かう気持ち
を高める 
学校への興味を持たせ、スク
ーリングを増やす 
訪問教員との信頼関係作り  
友だちとの関係ができるよう、友だちの
情報を提供する 
 
 校外学習参加を勧める 
期末試験を本校で受けることを話し合う 
参加が容易な校外学習企画 
スクーリング時の保護者付き添い軽減 
アサーティブトレーニング 自分の気持ちを整理してことばにするよ
う促す 
 
２年
 
学校生活を充実、
拡大する。 
身近な社会に視
野を広げ、卒業後
の生活をイメー
ジし、自分の希望
を実現するには
どうしたら良い
か、考える 
定期的にスクーリングを行
い、意欲をもって学習や行事
に取り組む 
授業、行事への参加などを促す 
漢字検定、英語検定、パソコン検定受検を
勧める 
ＩＴ機器の活用による学習保障、グルー
プとの連携 
移動時の身体的負担の軽減 車いす作成について話し合う 本校自立活動部と連携し、体に合う車い
すの開発 
移動教室（宿泊） 移動教室参加について、自分の気持ちを
家族に伝え、話し合えるよう、 
移動教室参加の体制作り 
主治医、訪問看護師、校医、養護教諭と
の連携 
進路指導：進路先についての
情報を得る 
進路先、実習などの情報提供。 
ボランティアの活用、支援機関への相談
などの情報を提供し、話し合う 
区の支援機関見学 
ボランティアの会作り（依頼書などの作
成練習） 
アサーティブトレーニング 自分の気持ちを身近な人（家族）に伝える
ように話をする 
 
３年
 
具体的な進路先
や必要な福祉サ
ービスをどう活
用するかなどを
自分で考えて、選
択していく力を
獲得する 
より主体的に学習や行事に
取り組む 
基礎学力の向上 
文化祭劇の台本作り 
卒業の取り組み 
ＩＴ機器の活用などによる通学生との連
携 
（生徒会行事の企画･運営） 
進路指導：進路先選択決定 
 
卒業後の生活を相談。 
福祉サービスの活用による外出手段の拡
大について情報提供し、意思決定を促す 
学校見学、施設見学 
地域福祉とのケースカンファレンス（２
回） 
外出などへのヘルパー利用時間増 
アサーティブトレーニング 自分の気持ちを身近な人に伝え、相手と
調整しながら話をするように促す 
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Ⅲ 結果 
 表 6-3 に高等部在籍時の指導目標、取組み、個別の指導内容、チーム支援内容、成
果を示した。高等部在学中の学年ごとの支援経過、高等部卒業後の生活について記述
する。なお、実践研究であることから方法と結果を切り離すことが難しいため、以下
の結果には方法の一部が含まれており、表 6-3 も再掲部分を含んでいる。 
 
6.3.1 高等部期 
 訪問授業における個別の指導では中学部 3 年間で蓄積された気落ちを受け止め、信
頼関係を築き、自分の気持ちを表現するよう指導した。また、チーム支援に向けて関
係諸機関との関係を深めるため、3 年間を通じて、病院のキャンプに参加しての情報
交換や、自宅を訪問する福祉関係者のケアノートへの記録等を行った。ケアノートへ
の記録については、高等部には入って勉強などが忙しくなり、身体のケアについて担
任も把握するようにしようと Y と訪問看護師が話し合い、実現した。 
（1）１年次 
友だちとのつながりを深め、学校へ向かう気持ちを高めることを目標とした。I 特別
支援学校高等部では訪問基本方針で生徒の所属学年、グループでの位置づけを毎年確
認していた。これはスクーリング時の所属を明確にすると共に、授業内容を共有し、
友だちとの関係を深め、集団への所属意識を高める事を意図している。 
クラス、学習グループの一員として交流が始まると、Y は友だちに強い関心を示し、
直接会って関わりたい気持ちが高まっていった。学習に抵抗感がある Y が参加しやす
いよう、友だちと会うことを目的として校外学習へのスクーリングを計画した。校外
学習では連絡が届く範囲で保護者に離れてもらい、精神的な自立への気持ちを高めた。
本人にできることとして人工呼吸器を「自己管理」とし、スクーリング時の保護者付
き添いを登下校のみにして、機会を増やすことができた。スクーリングに向けてなど
具体的に環境を整えることで、諦めていたことが自分にもできると思えるようになっ
た。 
 
（2）２年次 
学校生活が拡大・充実し、身近な社会に視野を広げながら卒後の生活をイメージし、
その希望の実現手段を考える力を獲得することを目標とした。学習面では月１回のス
クーリングで友だちから刺激を受け、パソコン検定などに合格した。本校との遠隔授
業ではインターネットなどを活用し、徐々に自分の考えを発言できるようになった。
外出時の負担軽減について Y と筆者で話し合い、自立活動担当教員と協力して身体へ
の負担が少ない車いすを開発した。体育祭に選手兼実行委員として初参加し、2 泊 3 日
の宿泊にも参加した。宿泊に向けては主治医訪問を行い、訪問看護師の協力の下、母
親が緊急時対応などを身につけるなど、母親も Y との外出や宿泊に自信をもつように
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なってきた。一連の行事を通して、Y は仲間を知ることで活動が充実することがわか
ってきたと語った。また、宿泊への参加や進路希望について、保護者に自分の気持ち
を伝えた。Y が繰り返し話したことで、家族は現状を変えようとする Y の気持ちを理
解し、生活の拡大について考えるようになった。具体的な進路指導として、卒業後の
生活や外出の拡大を考えさせ、保護者と共に地域施設を見学した。Y は美術系大学へ
の進学を希望し、多くの人と出会い、刺激を受けて世界を広げていきたいと話すよう
になった。 
 
（3）３年次 
具体的な進路先や必要な福祉サービスなどを自分で考え、選択決定する力を獲得す
ることを目標とした。行事については「参加することが目的」から、より積極的に関
わるようになった。メールやテレビ電話を活用しながら文化祭の台本作り、生徒会行
事の運営などに参加し、主体的に活動できるようになった。卒業式の答辞では友だち
との時間の大切さや、行事を作り上げる達成感、自分の成長を話すことができた。進
路指導の一環で、ディサービス活用の具体化、家族への意識付けなどを行い、2 回のカ
ンファレンスを企画した。カンファレンスには担当ケースワーカー、訪問看護師、ヘ
ルパー、訪問 OT、父母、本人、進路担当教員、筆者が参加した。Y の精神的な成長を
確認し、福祉関係者と保護者が話す機会をもったことで、保護者も自宅外での福祉サ
ービス活用を考えるようになった。進学先は美術系通信制専門学校に決まった。 
Y は身体介護や呼吸器の管理を人に頼むことへの不安感が強かった。介助者の限定
は生活空間や外出機会の制約につながる。本人が納得した上で介助を受けることで生
活が広がると考え、介助者を①車いすを押す、②呼吸器のバッテリー交換の補助、③
身体介護など、段階的に受け入れる方法として「Y 検定」を考案した。また、生活の充
実にはボランティアが必要になると考え、地域の方にボランティア募集ポスター作り
を教えていただいた。こうした取組みにより、特別支援学校卒業後の生活のイメージ
が高まっていった。 
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表 6-3 指導目標、取り組み、個別の指導内容、チーム支援内容、成果 
 
 指導目標 取り組み 個別の指導内容 チーム支援内容 成果 
1
年 
友だちとのつな
がりを深め、学
校へ向かう気持
ちを高める 
学校への興味を持たせ、スク
ーリングを増やす 
訪問教員との信頼関係作り  教員に信頼を寄せるようになった 
友だちとの関係ができるよう、友だちの
情報を提供する 
 特定の友だちに関心を示し、交流が始まった 
 校外学習参加を勧める 
期末試験を本校で受けることを話し合
う 
参加が容易な校外学習企画 校外学習 2 回参加 
スクーリング年間４回 スクーリング時の保護者付き添い
軽減 
アサーティブトレーニング 自分の気持ちを整理してことばにする
よう促す 
 希望をことばで表現するようになった 
2
年 
学校生活を充
実、拡大する。 
身近な社会に視
野を広げ、卒業
後の生活をイメ
ージし、自分の
希望を実現する
にはどうしたら
良いか、考える 
定期的にスクーリングを行
い、意欲をもって学習や行事
に取り組む 
授業、行事への参加などを促す 
漢字検定、英語検定、パソコン検定受検
を勧める 
ＩＴ機器の活用による学習保障、
グループとの連携 
スクーリング週 1 回程度 
友だちを意識し、各種検定受検、合格 
ほぼ全ての行事に参加 
移動時の身体的負担の軽減 車いす作成について話し合う 本校自立活動部と連携し、体に合
う車いすの開発 
疲れや痛みを訴えることなく、外出可能になっ
た。 
移動教室（宿泊） 移動教室参加について、自分の気持ちを
家族に伝え、話し合えるよう、 
 
移動教室参加の体制作り 
主治医、訪問看護師、校医、養護
教諭との連携 
２泊３日全行程に参加 
外出に対する保護者の抵抗感が軽減した。 
進路指導：進路先についての
情報を得る 
進路先、実習などの情報提供。 
ボランティアの活用、支援機関への相談
などの情報を提供し、話し合う 
区の支援機関見学 
ボランティアの会作り（依頼書な
どの作成練習） 
教員にボランティアを依頼し、個人的な外出１
回。１泊旅行１回 
アサーティブトレーニング 自分の気持ちを身近な人（家族）に伝え
るように話をする 
 自分の気持ちを表現したいと言う欲求が高ま
り、家族と話し合うようになった 
3
年 
具体的な進路先
や必要な福祉サ
ービスをどう活
用するかなどを
自分で考えて、
選択していく力
を獲得する 
より主体的に学習や行事に取
り組む 
基礎学力の向上 
文化祭劇の台本作り 
卒業の取り組み 
ＩＴ機器の活用などによる通学生
との連携 
（生徒会行事の企画･運営） 
スクーリング週１～2 回 
各種検定に挑戦、合格 
仲間と共に１つのことを作り上げる充実感、達
成感を感じた 
進路指導：進路先選択決定 
 
卒業後の生活を相談。 
福祉サービスの活用による外出手段の
拡大について情報提供し、意思決定を促
す 
学校見学、施設見学 
地域福祉とのケースカンファレン
ス（２回） 
外出などへのヘルパー利用時間増 
専門学校通信制に進学 
区のディサービスの利用（週 1 回）決定 
保護者との公共交通機関利用 
個人的な外出時は区のヘルパーも利用 
アサーティブトレーニング 自分の気持ちを身近な人に伝え、相手と
調整しながら話をするように促す 
 自分の気持ちを表現し、他者との調整を行いな
がら、自己決定できるようになってきた 
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6.3.2 特別支援学校高等部卒業後 
表 6-4 に特別支援学校高等部卒業後の Y の 1 週間の予定を示した。表 6-1 に比べる
と空欄が増えているが、専門学校に提出するイラストを描いたり、友だちと外出した
りするなど、自己選択によって生活を組み立てた。卒業を前にして自分の将来を具体
的に考え、自ら選択し、生活を組み立てる基礎を身につけたとみなしうるものである。 
 
表 6-4 卒業後の Y の１週間の予定 
 月 火 水 木 金 
午
前 
 ＯＴまたは 
入浴サービス 
 
ディサービス 
訪問看護師 ヘルパー 
午
後 
訪問看護師    
 
「Y 検定」やボランティア募集の試みは卒業後すぐには活用されなかった。週 1 回
ディサービスに通って外出や新しいヘルパーに慣れること、専門学校へのスクーリン
グなど、今までとは違う生活を経験することから始めた。地域福祉とのコミュニケー
ションに悩んだ時はメールでのやり取りや、必要に応じては自宅に出向いて話を聞く
よう心がけた。この時は Y が考えを整理しながら話せるようにした。次第に自信をも
って自分の考えを伝える気持ちになり、希望を実現させるために何をすればよいか考
える経験を積み重ねた。兄やヘルパーに付き添いを依頼し、自分で計画して友だちと
出掛けたり、専門学校へスクーリングしたりする事ができるようになった。2 年後に
は外出への自信をつけ、自分の時間を増やすためディサービスを辞めた。 
 専門学校へのスクーリングで Y のイラストに興味をもった友だちと連絡を取り合う
ようになり、2 年目にはグループ展に参加し、友だちが自宅に遊びに来るようになっ
た。グループ展への参加については、その都度相談や報告を受け、出向くときには同
行した。通学生の友だちは卒業していったが、その後も交流を続け、翌年度以降もス
クーリングで新たな友だちを得て、グループ展に参加している。 
卒業後 3 年が経って、イラストを描いたり、外出したりするために、ボランティア
の活用を考え始め、ボランティア募集のポスターを作成したいとの連絡があった。様々
なレスポンスを想定しながら内容や配布方法について話し合い、本人が納得できるも
のを作るようアドバイスした。こうした活動を通して、Y は自分の要望や条件と合う
かどうかを見極めながら関係を作り、「Y 検定」の考え方を活かして何をどの程度依頼
するかなどを自分で考えられるようになってきた。 
Y は 2 人のボランティアを活用してイラストを描いたり、月に 3,4 回外出したりす
る生活を送っている。高等部の先輩とイラストサイトを作り、依頼を受けて作品を作
るなど、フリーイラストレーターとして活躍している。仕事を続ける体調を維持する
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ためマッサージの時間を増やしたり、腕の疲労を軽減する器具について福祉や医療機
関と相談したりしている。また、家族との生活が困難になる可能性など、将来を真剣
に考えるようになった。全身性運動障害者や人工呼吸器ユーザーで一人暮らしをして
いる人に話を聞くことで自立生活への意欲を高め、情報収集を続けている。 
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Ⅳ 考察 
6.4.1 考察 
（1）在学中における個別の指導及びチーム支援と生活の広がり 
大島（2000）は青年期においては、自我の形成、発達の視点から教育内容を決定し
ていくことの重要性を指摘している。佐々木（2001）は自己の内面を見つめ、アイデ
ンティティを確立する時期には、価値観を共有できる友だちからの評価が必要である
と述べている。本研究でも学校の友だちとの交流で、語り合える仲間と出会い、Y は
自己の世界が広がったことを実感している。障害のある友だちをモデルとして、学習
や生活への意欲が高まり、さらに友だちとの交流や外出経験を積むことで活動の充実
感、達成感を感じ、自己肯定感を高め、進路選択に至ったと考えられる。谷川（2003）
が指摘したように「人生環境」を整えることで社会的自立への準備ができたと考える。
また、平木（1993）はアサーティブな自己表現を用いることで、自分と相手の言動を
尊重する話し合いにより、双方にとって納得のいく結論を生み出すことができると述
べている。このような自己表現による家族や周囲の人への意思伝達は Y が生活の主体
者となっていったことに関与していると考える。Y の福祉関係者は高 2 の半ばくらい
から福祉サービスの受け入れに対する心理的変容を感じたと述べており、友だち関係
が深まり、家族への意思伝達ができるようになった時期と合致している。 
重症児の社会的自立を促すためには、子どもと教員の直接の教育活動のみならずチ
ームによる環境調整が不可欠である。現在は特別支援教育コーディネーターが支援会
議などの連絡調整を行っているが、指導当時は特別支援教育への移行前であり、卒業
後の生活づくりに向けて、訪問担当者がコーディネーターの役割を果たしていた。校
内では訪問基本方針で訪問生の位置づけを明確にし、3 年間を通して Y を該当学年の
クラス所属とした。このことにより Y と同年代の友だちとの交流が保障され、スクー
リングや行事に主体的に取り組むことにつながった。さらには専科教員、自立活動担
当教員、保健室スタッフなどが各々の視点から指導を行うことも可能にした。特別支
援学校学習指導要領では教員派遣について「障害の状態や学習環境などに応じて、指
導方法や指導体制を工夫し、学習活動が効果的に行われるようにすること」とされて
いる。Y のニーズを十分に把握し、人的、物的環境を最大限活用できる校内体制によ
って、柔軟な指導体制を組むことができたといえるだろう。校外の諸機関との連携に
ついては、担当の訪問看護師がキーパーソンとなり、学習環境や外出の手立てを整え
るためのカンファレンスが成立した。福祉関係者からは「本人と家族を尊重しながら
進めたことで、地域生活の方向性が明らかになった」、「以前よりも地域への期待感
をもち、地域の一員であることを実感できるようになったのでないか」と評価されて
いる。訪問担当者が医療や福祉関係者に対して継続して働きかけ、相互連携に必要な
基礎が構築されたことにより、支援ネットワークが形成され、生活全般を含めた包括
的な支援を可能にし、卒業後の生活づくりを行う上で重要な役割を果たしたと言える。  
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（2）高等部での包括的支援が卒業後の生活に及ぼした影響 
 卒業直後の Y は、生活の変化への順応や、自分の状況や気持ちを伝えることなどに
苦慮することもあった。それでも通信制専門学校へのスクーリングや友だちづくり、
グループ展への参加などに取り組んでいった。その原動力になったのは、在学中に育
った自分への自信と自立への気持ちであろう。支えてくれる友だちがいること、そし
て進学先で新たな友だちを得たことなどを支えに、自己選択、自己実現を可能にした
と考える。また、包括的な支援により福祉サービスに関する情報提供を受け入れる下
地ができたことで、積極的に福祉サービスを活用して、充実した生活が成立している。
さらに将来を見通し、自立度を高め、一人暮らしの可能性を探るまでに至っている。 
「人とつながっていたい」という人間としてごく基本的な欲求、ニーズを引き出し、
訪問教育という密接な環境で継続して指導できたことで、本人の願いに添った生活を
実現する力が育ったとも言えるだろう。生活の主体者として社会と関わりながら生き
ることを可能にしたのは、友だちや地域福祉とのつながりをもち続けることやコミュ
ニケーションの方法を伝え、それらを実践していく上での助言・支援を継続して行え
たことも深く関与していると考えられる。在学中は教員主導、提供の活動が多かった
が、卒業後は Y 自身が希望する活動を自分でマネージメントして、より主体的に生活
を見つめなおすことができるようになった。現在、Y はフリーイラストレーターとし
て社会参加すると共に、心理的な自立を高めている。このような成長には、卒業まで
につけた力を発揮する場があり、試行錯誤する経験が重要である。卒業までにそのよ
うな人間関係形成や環境調整を行うこと、すぐには活用されなくても必要となるだろ
う情報を提供しておくことなど、将来を見通した指導、支援が不可欠である。 
自己教育力、人とつながる力が Y の生涯発達を支えている。渡部（2007）は子ども
固有のニーズをサポートし、達成していく授業実践のあり方や学習集団の組み方、教
育体制の整備の仕方を検討していく必要があると述べている。訪問教育は子どもと 1
対 1 で向き合う教育だけに、今川（2004）が述べているように、子どもを第一にとら
える「Children First」の視点をもつことで、医療的ケアのある重症児の教育的ニーズ
に応じ、生涯発達の視点で、卒業後の生活作りを支援していくことが可能になると考
える。 
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6.4.2 今後の課題 
 本研究では重症児の社会的自立に向けた支援の過程を教員の視点から検討し、将来
を見通した指導・支援が重症児の社会的自立に向けた心理的発達を促すことを明らか
にした。次章では、本章の対象児のアイデンティティ発達に焦点をあてて、社会的自
立に向けた心理的変容を明らかにする。 
 
 
 
付記 
 本論掲載については本人および訪問看護ステーションの了承を得ている。また、本
章の一部は日本発達障害学会第 43 回大会（明治学院大学）で発表し、SNE ジャーナ
ル第 15 巻に掲載された。 
 
 
 
第７章 
 
24 時間人工呼吸器装用児の社会的自立に向けた心理的変容 
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Ⅰ 問題と目的 
7.1.1 アイデンティティの発達 
（1）アイデンティティの発達 
 エリクソンは人生を①乳児期、②幼児期初期、③遊戯期(幼児期後期)、④学童期、⑤青
年期、⑥前成人期、⑦成人期、⑧老年期、の 8 つの発達段階に分け、各発達段階の発達課
題を定義し、青年期の発達課題をアイデンティティの確立とした。アイデンティティは
「自己が環境や時間の関係にかかわらず、連続する同一のものであること。主体性。自
己同一性。」と定義されている。 
クロガー（2000）に示したアイデンティティの発達に関する知見を表 7-1 に示す。 
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表 7-1 アイデンティティの発達に関する知見 
  青年前期（11～14歳） 青年中期（15～17歳） 青年後期（18～22歳） 
アイデン
ティティ
形成につ
いて 
第 1 に両親、第 2 に仲間が、
アイデンティに影響を及ぼす
受容な文脈である可能性が強
い。 
一般的に重要な価値、役
割、人生の目標などの探索
の機会を提供する、家族か
ら仲間集団、学校から広範
囲にわたる地域の機関な
どの異なる環境は、アイデ
ンティティ形成過程を最
も促進する可能性がある 
多くの青年は、友情や親密な
関係の中で価値をもつ性質
についても思いをめぐらせ、
より広い個人的・社会的価値
観も大きな関心事となる。 
自己と他者の関係を維持し促
進するための価値観のベース
ラインを提供する社会的文脈
は、最適なアイデンティティ形
成のための条件であると論じ
ている。 
（Adams & Marshall，1996) 
  アイデンティティ地位は、青
年期の精神内部の分離－個
体化過程における心理－社
会的諸段階を反映するもの
と思われる。 
家族との
関係につ
いて 
葛藤又は距離は、若者が自分自
身の関心や考えを主張し、家族
の中でより対等な役割を獲得
しようとするときに生じるこ
とが多く、それが慣れ親しんだ
関係の仕方に変化を引き起こ
す。（Bronstein et al.，1993） 
多くの青年中期の人たち
にとって、友情や同年代の
仲間との関係は人間関係
の主要な関心ごとになる
ために、自分の家族との関
係の新しい形も出現しは
じめる。（Akers et al.，
1998） 
第二次分離－個体化の過程
を経験する。この時に、分化
期、練習期、再接近期といっ
た各段階を経て、おもな養育
者の内在化された表象との
共生状態から抜け出すので
ある。こうして、おもな養育
者に精神的に支配されるこ
となく、自己と養育者をそれ
ぞれに自立した個人とみな
すことができる最終的な状
態に到達する。 
家族の外に人間関係を拡張し
始めるのを可能にするのは、ま
さに家庭内で確立される自己
の感覚である。 
    
友だちや
仲間集団
との関係
について 
若者が心の中の混乱の時期に
入るにつれ、友人や仲間集団は
アイデンティティにかかわる
新たなスキルを試す基準とな
る。例えば、仲間からの賞賛と
いう形の社会的サポートは、若
者の全体的な自己価値観と強
く結びついている。 
青年たちは親の制御と権
威から離れはじめ、友人と
仲間集団とより強い関係
を築きはじめる。 
仲間との間の古い形の愛着
の絆を再調整しながら新た
な形の親しさを発展させて
いく。 
（Rice & Mulkeen，1995） 
青年期を通して、大きな仲間集団に属することの重要性は、年齢とともに減少していく。
特に選んだ重要な他者にかかわるという親密性の高いスタイルが、青年後期の仲間関係を
一般に特徴づけるものとなる。 
＊クロガー（2000）より、筆者作成 
 
青年期前期、中期、後期の各段階におけるアイデンティティの形成や家族、友だちや
仲間手段の関係を整理した。なお、各段階の年齢はクロガ （ー2000）によるものであり、
近年は青年後期が 20 代半ばから 30 代前半まで延長されているという研究もある。 
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（2）アイデンティティ地位 
表 7-2 に Marcia のアイデンティティ地位を示した。クロガー（2000）は青年期後期
において、「アイデンティティ地位は、青年期の精神内部の分離－個体化過程における
心理－社会的諸段階を反映するものと思われる」と述べている。 
 
表 7-2 アイデンティティ地位（Marcia，1966；Marcia et al., 1993） 
アイデンティティ達成 
（identity achieved） 
アイデンティティを定義する価値やコミットメントを形成す
るための探索期間を事前に経験した人 
モラトリアム 
（moratorium） 
さまざまなアイデンティティを定義する価値やコミットメン
トを探索している過程の中にいる人 
早期完了 
（foreclosure） 
様々なアイデンティティの価値やコミットメントの定義を探
索することもなく採用した人 
拡散 
（diffusion） 
アイデンティティを定義するコミットメントを形成すること
が不可能、もしくは望まない人 
＊クロガー，2000 より、筆者作成 
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7.1.2 目的 
障害の有無に関わらず、青年期の課題として、社会的自立を考えるときに、自己選択、
自己決定が重要だと言われている。特別支援学校（肢体不自由）の卒業生が自立生活を
果たした心理的変容から、自己選択、自己決定を可能にするための学齢期における取り
組みが見えてくるのではないだろうか。 
本研究では、通常の小学校から特別支援学校中学部に進学し、訪問教育を受けていた
医療的ケアのある重度身体障害者の語りから、自立生活に向けて行動した過程と心理的
変容を明らかにする。 
なお、本論は教員の立場から社会的自立に向けた取り組みを検討した第 6 章と相補的
な関係にある。 
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Ⅱ 方法 
7.2.1 対象 
特別支援学校を卒業した Y は神経筋疾患により人工呼吸器を装用し、自立生活を送
っている。なお、学校の名称について、在学時は旧制度による「養護学校」であったが、
本研究では論文全体の構成から「特別支援学校」を用い、本人の語り及びストーリーラ
インにおいては言葉どおり「養護学校」とする。 
 
7.2.2 時期 
2008 年 8 月：訪問教育に関する研修会での講演資料（22 歳） 
2013 年 9 月：自宅での非構造化インタビュー（27 歳） 
 
7.2.3 分析対象 
2008 年 8 月講演資料及び 2013 年 9 月非構造化インタビュー逐語録を分析対象とし
た。2008 年の講演は自立生活に至る前に行われ、学齢期から特別支援卒業後までにつ
いて、本人がまとめたものである。2013 年のインタビューでは主に卒業後について語
られていることから、特別支援学校在籍時からの心理的変容を明らかにするため、2008
年の講演資料も分析対象とする。 
 
7.2.4 分析方法 
本研究では大谷（2007）が提唱した SCAT（Steps for Coding and Theorization）法
を用いることとした。SCAT 法は言語データを 4 ステップでコーディングし、得られた
構成概念からストーリーラインと理論記述を導き出す質的研究法である。本研究で
SCAT 法を用いる理由は次の 3 点である。第一に対象者が一人であり、SCAT 法は比較
的小規模なデータの分析に適していること、第二に新たな概念の抽出ではなく、対象者
の成長過程をストーリーとして捉えることが目的であること、第三にコーディングの過
程が明示的であり、データ提供者への確認が容易であること、である。本研究では、講
演資料及びインタビューの逐語録を基に、構成概念を抽出し、ストーリーラインを作成
する。導き出された構成概念、ストーリーラインについては、対象者に確認を依頼し、
対面にて内容について意見を受け、修正を加えた。 
 
7.2.5 研究倫理上の配慮 
研究協力者には面接に先だって、①研究の意義・目的、②研究方法、③研究対象者と
して選定された理由、④研究への参加と撤退について、⑤研究の参加により期待される
利益、⑥倫理的配慮について、⑦守秘や個人情報・研究データの取り扱いについて、⑧
研究者及び問い合わせ先を、口頭で説明した後、口頭で了承を得た。 
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Ⅲ 結果 
7.3.1 ライフイベント 
 表 7-3 に Y のライフイベントを示した。 
 
表 7-3 Y のライフイベント 
年齢 出来事 家族・環境 
乳幼児期 療育、リハビリテーション  
6歳 地元の小学校入学、車いす・歩行器併用 担任による介助 
10歳 歩行困難により常時車いす使用  
11歳 呼吸困難により人工呼吸器装着 
電動車いす導入 
 
12歳 特別支援学校中学部入学訪問籍 保護者の付添困難で登校困難 
ヘルパー、訪問担任のみの関わ
り 
15歳 特別支援学校高等部進学訪問籍 S先輩との出会い 
訪問担任 Z先生の働きかけ 
16歳 身体に合った車いす製作 
卒業後の施設見学 
S先輩の大学進学決定 
 
17歳 進学を希望 
進路先見学見学 
本人参加のケースカンファレン
ス 
18歳 専門学校通信教育でイラストを学ぶ 
ディサービス利用開始 
ヘルパー、ボランティアの活用 
20歳 ディサービス利用を辞める 
専門学校グループ展初参加 
 
22歳 訪問教育に関する研修会での講演ひと
り暮らしを考え始める 
初の個展を開く 
家族の体調不良 
ピアの自立生活者との出会い 
26歳 1年間の自立生活体験  
27歳 自立生活開始  
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7.3.2 ストーリーライン 
 ストーリーラインの下線部は構成概念を示している。SCAT 分析の表は資料 7-1 から
7-6 のとおりである。 
（1）講演原稿 
進行性疾患があり、通常の小学校に毎日登校していたが、障害の進行により人工呼吸
器を使うことになった。 
人工呼吸器の管理は医療的ケアであることから、中学からは養護学校入学を機に、訪
問教育を受けることになり、障害による生活の制約を認識した。養護学校での心境の変
遷として、友だちとの別れによる孤独感と心身の不安定さ、限定的な人間関係や学校へ
の無興味などから、生活意欲の低下がみられ、進学先への不満を受け止めた訪問教育担
当者が好きなこと優先の授業を行った。人工呼吸器での外出への不安があり、限定な外
出しかできず、生活への疑問を抱きながら現状を受け入れて生活していた。 
高等部入学を間近に共感できるピアとの出会いがあり、入学後は集団への興味が高ま
り、学習集団への帰属感を感じるようになった。交友の深まりに向け、Z らが遠隔授業
を企画し、友だちの可視化により、友だちとの交流の楽しさを味わい、養護学校に対し
て「学校」という意識が芽生えた。障害状況に適した外出手段の獲得や保護者付き添い
の軽減により、外出困難の軽減が図られ、想像していた高校生らしい生活が可能になっ
た。高 2 の時、ピアの進学の衝撃が非常に大きく、進路の選択肢が在宅だけでないこと、
進路の自己選択ができることを知り、可能性への挑戦を思い立った。人との出会いによ
る自己の変化を振り返り、関わりの中での自己理解を望むようになった。卒業後の生活
づくりに向けた担任の関わりにより、自立意識が高まった。 
卒業後、福祉施設における介助体制への不安があり、生活の模索をする中でセルフプ
ランニングができるようになり、生活の主体者となっていった。専門学校で障害にこだ
わらない、同じ志の仲間と出会い、新たな社会生活の場ができた。余暇中心の一時的な
逃避の時間もあったが、定期的外出もあり、充実した生活を楽しんでいる。インターネ
ットで自立した生活者としてのロールモデルと出会い、これまでの受け身の生活への気
づきがあり、イラストを発表する活動の広がりへとつながった．作品制作への意欲の高
まりとともに、健康の自己管理を模索し、情報収集を行い、家族外の支援を求めるよう
になった。現在の生活への満足感を感じている。 
 
（2）2013 年インタビュー 
＜高 1 から進路選択まで＞ 
高等部入学時は卒業後の生活のイメージが漠然としていたが、ピアモデルの進学をき
っかけに、自ら情報収集した。体力や学費など進学に際しての課題はあったが、表現欲
求や人との関わりへの欲求が強かった。「健康」の意識から、在宅で自分のペースで学
べることが条件だった。学費が自費で賄えることで家族の理解が得られるだろうと考え
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た。猛反対されたが、最終的には家族の承認を得ることができた。 
＜専門学校での最初の 3 年間＞ 
特別支援学校を卒業後、教員からの外出機会の提供がなくなり、無為な生活を送って
いた。専門学校教員からの他者評価により、自分自身へのじれったさを覚え、スクーリ
ングの意思表示をするようになった。スクーリングでは学生から障害者への怖気を感じ
たが、絵を描く共通性からお互いに親近感が生まれた。同じ志の人として認められ、展
示会に参加した．絵を見てもらうことで承認欲求、自己表現の欲求がさらに高まり、学
校外での自己表現の場を求めるようになった。卒業時は惰性の生活だったが、ピアの生
活との対比により、生活を切り替えた。枠組がなくなった時に自律的な生活ができなか
った。 
＜自立生活を目指した経緯＞ 
22 歳の時、家族の体調不良から在宅生活の危機が訪れ、将来の生活に絶望感を抱い
た。ピアとの出会いから重度障害者の在宅生活のイメージの転換が起こり、自立生活へ
の覚悟につながった。自立生活に必要な情報収集や手続の理解により、身近な家族から、
福祉・医療関係者へ、理解と協力を得ることの積み重ねを続けた。5 年後に自立生活を
始め、地道な努力が実った。自分と親の不安解消のため、安全確保が最重要課題だった。
障害による活動制限があり、以前は家族への遠慮と後悔を繰り返していた。思うように
生活できないことを責任転嫁し、自己完結していた。鬱屈からの転換のきっかけとして
担任の働きかけがあり、自己意識の芽生えから他者への働きかけや自己完結せずに意思
表示によって理解を得、対話による実現を経験した。意思表示の重要性を実感し、でき
ないと言われた時も納得できる理由を求め、熟考し、時機を見て再提案するなど、不退
転の気持ちで自立生活を目指した。 
＜自立を目指していた時の自分＞ 
自立への気負いがあったが、自立生活は支援による生活と知った。自立の意思を伝え
ると、批判する人が多かったが、弱気にならないように自己暗示をかけるほど、負けん
気でいた。ひとりでの挑戦だと思っていたが、福祉関係者らのチーム支援が進められて
いることに気づき、支えられ感をもつことができた。実現の確信により、張り詰めた心
理状態でいたので安堵した。 
＜次の夢、当面の目標＞ 
自分に合った生活を続けるためには体調管理が鍵となる。責任感をもって介助者が安
心できるようにしたい。次の目標は職業的自立である。少しでも自分の収入で生活した
い。働くための手立てとしての資格取得に向け、学習しようと考えている。一人暮らし
で、思い描いていた生活が目の前にあり、わくわく感を抱いている。自分の事情で始め
た自立生活ではあるが、実現した今はピアモデルとしての役割意識も感じている。当面
の目標は理想とする生活をすること。 
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7.3.3 理論記述 
（1）講演原稿 
 人工呼吸器装用に伴い、特別支援学校で訪問教育を受けることになり、障害による生
活の制約が認識される。普通校への思いがあり、特別支援学校進学による友だちとの別
れによる孤独感、心身の不安定さから、学校には関心がもてず、進学を悔いていた。人
工呼吸器での外出への不安、生活への疑問を抱きながらも、好きなこと優先の授業とい
う現状を受け入れる。学校や同級生への無関心は継続される。共感できるピアとの出会
い、遠隔授業などにより、集団への興味や帰属感を感じ、特別支援学校に対して「学校」
意識が芽生える。通学の条件を整え、友だちとの時間が保障されることで、想像してい
た高校生らしい生活が可能になる。ピアの進学に強い刺激を受け、自ら情報収集し、在
宅以外の進路に挑戦しようとする。進路を考える中で、他者とのかかわりの中での自己
成長を実感し、さらなる自己理解を望むようになるとともに、自立意識が高まる。福祉
施設における介助体制への不安からセルフプランニングを試み、生活の主体者となって
いく。障害にこだわらない同じ志の仲間との出会いで社会生活の場が広がり、定期的に
外出でき、充実した生活を楽しんでいる。インターネットで、自立した生活者としての
ロールモデルと出会い、自らイラストを発表する活動を広げている。作品制作への意欲
により、健康管理の情報収集や家族外の支援など、自立度が高まる。 
 
（2）2013 年インタビュー 
＜高 1 から進路選択まで＞ 
ピアを参考に自分の状況に合った進路先について自ら情報収集し、理論立てて考え、
家族を説得した。 
＜専門学校での最初の 3 年間＞ 
特別支援学校卒業後、外出刺激がなくなり、無為な生活になった。絵を評価されるこ
とにより、無為な生活をしている自分へのじれったさを感じ、能動的に外出するように
なった。健常者の学生は障害者を遠巻きに見ていたが、絵を描くという共通性から親和
の情が生まれた。同じ志の人として認められ、発表の機会を得たことで、さらに承認欲
求、自己表現の欲求が高まり、自ら自己表現の場を求めるようになった。ピアの生活と
の対比で、卒業時の惰性の生活から自律的な生活に切り替えた。枠組がないと、自律的
な生活は難しい。 
＜自立生活を目指した経緯＞ 
家族の体調不良から在宅生活が送れなくなる可能性を知り、将来の生活に絶望する。
ピアとの出会いから重度障害者の在宅生活のイメージが変わり、自立生活を目指す覚悟
をする。自立生活に必要な情報収集や手続を自身が理解することで、まずは家族から、
次第に福祉・医療関係者へと理解と協力を広げていった。自立生活を実現させるのには、
5 年間もの地道な努力を要した。安心して自立生活を送るためには、安全確保が最重要
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課題だった。家族への遠慮から、障害による活動制限を責任転嫁し、自己完結して後悔
することを繰り返していた。Z からの働きかけにより、自己意識の芽生えから他者への
働きかけや意思表示によって、夢の実現を経験した。意思表示の重要性を実感し、納得
できる理由を求め、時機を見て再提案するなど、強い意志で自立生活を目指した。 
＜自立を目指していた時の自分＞ 
重度障害者が自立生活を目指すとき、相当な気負いが必要である。支えられているこ
とを実感することで、自立生活が支援による生活と自覚される。その気負いは自立生活
の実現を確信することで、緩和される。 
＜次の夢、当面の目標＞ 
自分に合った生活を続けるためには、介助者が安心して介助できるよう、自分で体調
管理や判断ができることが鍵となる。自立生活が叶い、次の目標は職業的自立となる。
働くための手立てとしての資格取得に向け、学習したい。思い描いていた「普通」の生
活ができることへの期待感が膨らんでいる。今後、自立生活のピアモデルとしての役割
を担うことで、自立生活による自己効力感がさらに高まる。当面は理想とする生活をす
ることが自立生活の目標としている。 
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Ⅳ 考察 
 ストーリーラインと理論記述から Y の心理的変容を考察する。なお、文献からの引
用箇所と区別するため、Y の語りは【 】で示す。 
 
7.4.1 ターニングポイントとしての人との出会い 
Y の生活のターニングポイントは①特別支援学校高等部進学、②進学を決意、③自立
生活を目指すきっかけとなる家族の事情、の 3 点である。これらのターニングポイント
を人との関わりの視点で整理する。ピアの関与として、①特別支援学校高等部での先輩
S（以下、S）との出会い、②S 先輩の進学決定、③自立した生活を送るイラストレータ
ーとの出会いがある。また、Y の社会的自立に影響を与えた人として、①特別支援学校
高等部の担任 Z、②専門学校でのイラストレーターを目指す仲間、がいた。 
 
（1）ピアの関与 
Y の生活へのピアの関与は、特別支援学校高等部での S との出会い、S の進学決定、
自立した生活を送るイラストレーターとの出会い、3 点である。 
①特別支援学校高等部での S との出会い 
Y は通常の小学校に通学していた時は不便ではあるが、「普通」の小学生だと自覚し
ていたと思われる。特別支援学校中学部に入学し、訪問教育を受けることになったとき、
自己の障害を自覚するようになる。また、通学できず、友だちに会えないという、いわ
ば隔離された状況を受け入れることが難しく、不安定な心身状態であった。学校からの
隔離感は「生徒」としての自己の喪失とも言える。また、身体的理由で思うようにいか
ないことを表出せず【家族のせい】にしていたと語っており、ライフキャリアにおける
児童期の役割を喪失し、児童期・学齢期に獲得される自己効力感をもつことができずに
いた。家族の中でも児童期の子どもたちが果たす役割を果たすことができず、自我形成
に向かうことができなかったと思われる。Y は S との出会いにより特別支援学校への
興味をかき立て、友だちとの関わりを取り戻し、生徒としての自分を再構築することに
つながった。 
②S の進学決定 
高 2 の終わりに S が大学に進学することを知り、Y は大きな衝撃を受ける。重い障
害のある人の進路として大学進学は全く想定しておらず、【自分を試してみたくなった】
と自らも学びたいと考えるようになった。当時、Y にとっての世界は家＝在宅生活、学
校＝学生生活だけであり、卒業して学校がなくなったら在宅生活を送るしかないと思い
込んでいた。自分の意志で将来を決めることも想像がついていなかったと思われる。S
との関係が深かったからこそ、他人事と捉えるのではなく、自分も同じ道をたどりたい
と考えられたのだろう。 
卒業後においても、S は Y が自らの生活を振り返る手本としての役割を果たしてい
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る。二人の関係は、青年前期に憧れの存在があることが、自己イメージを育て、アイデ
ンティティの確立へとつながることを示している。 
③自立した生活を送るイラストレーターとの出会い 
Y はこの人物について詳しく述べてはいないが、イラストレーターを職業としている
人の存在は、新たな憧れ、目標との出会いであった。絵を描くことへの自信を高めては
いたものの、実際に絵を描くことを職業としていけるか、不安があったのだろう。Y は
自立生活の実現を迎え、次の目標は絵を描いて収入を得ることと話している。Y にとっ
ての自立生活は単に一人暮らしすることではなく、絵を描き続けることが最終目標であ
り、そのモデルがいることは心的支柱として、大きな役割を果たしていくことが推測さ
れる。 
 
（2）Y の社会的自立に影響を与えたピア以外の人 
①特別支援学校高等部の担任 Z 
 Z は訪問担当として、Y を 3 年間担任した。第 6 章で述べたように、Z は Y が S と直
接会いたいという意思を伝えたことから、身体状況に応じた車いす製作、スクーリング
時の保護者付き添いの軽減などを進め、遠隔授業により学習集団とのつながりをつくっ
た。また、卒業前の取組みとして、ボランティアの集め方、介助者との関わり方など、
卒業後の Y の生活を想定し、具体的な生活づくりの手段を伝えた。この他、気持ちの表
出への支援、本人を含めたケースカンファレンス開催など、個別支援とチーム支援を行
っており、Y の社会的自立を支えてきた。Y は進路に迷っていた時に、Z に「あなたの
人生なんだから」と言われたことで自分の思いを表現するようになり、進路選択につな
がったと話しており、自己選択の後押しをしたことを Y も認識していた。 
Y は社会的自立に向けた自己の課題を見出した時に、インターネットを活用して、進
路先や健康管理、自立生活者などの情報収集を行っている。身近にモデルがいない場合
にはモデルに、また必要な情報や先駆者にアクセスする力、すなわち情報活用能力をつ
けることも学齢期の課題ではないだろうか。 
 
②専門学校でのイラストレーターを目指す仲間 
 Y は初めてのスクーリングで自分を遠巻きに見ていた学生にイラストを見せること
で、学生たちから同じイラストレーターを目指す者として認められ、連絡を取り合い、
グループ展に参加するようになっていく。Y はイラストを描くことを単なる趣味ではな
く、自分のアイデンティティとして捉えていることがわかる。ピアとの関係の中では障
害のある自分としてのアイデンティティを確立していくが、専門学校の仲間との関係で
は、障害から離れて、絵を描く自己を確立していく。この仲間たちがどのような関わり
をしたかは語られていないが、絵を描く表現欲求、絵を認められる承認欲求を満たし、
さらに伸びていこうとする気持ちが高まっていることから、特別支援学校では得られな
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かった影響を受けたと言える。 
 この仲間たちとの経験が、その後も絵を描き続け、フリーのイラストレーターとして
仕事をしたいという気持ちにつながっていったのであろう。  
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7.4.2 アイデンティティの発達 
 本節では Y の心理的変化をアイデンティティの発達の視点で考察する。 
 
（1）友だちや仲間集団との関係 
Y は中学校進学でそれまでの友人関係が希薄になり、新たな友だちをつくることがで
きなかった。Y は【やっぱり普通校に行きたかった】【皆と一緒に勉強したかった】と
悔やんでおり、特別支援学校に対する興味もわかず、【同じ学年の子の話をされても何
も思いませんでした】と語っており、クロガー（2000）が示すような、青年前期のアイ
デンティティ発達に影響を及ぼす仲間がおらず、自己価値観につながる仲間からの賞賛
を得ることもできなかった。青年前期に形成されたであろう自己価値観のベースライン
を提供する社会的文脈（Adams and Marshall，1996）が欠けており、第 6 章で示した
ように、高等部に入学し生活意欲が低下した状態であったと考えられる。 
内田・永尾（2015）は不登校生徒の進路実現に向けた実践を通して、「『学校』という
社会集団に身を置き、≪仲間≫ や教師との関わりの中で、一つ一つ発達課題を確立し
ていき、また取り残した発達課題をもう一度やり直せる場所もまた学校ではないか」と
述べている。学齢期における学校の役割の 1 つに家族以外の他者との出会いにより自己
を見つめる経験がある。【先輩の様子をきいていくうちに学校に対して興味が湧いて】
きたと語っているように、S との出会い、高等部入学を経て、Y も青年前期の発達課題
をやり直すこととなった。S をきっかけに【世界が広がって】、外出条件を整えること
で、自分の可能性に気づき、進学を考えるようになった。青年中期である高等部段階で
急速に自己価値観を築いたと言える。 
卒業後には S や専門学校の仲間との関わりの中で、障害のある人、ない人の 2 つの
コミュニティをもつことにより、絵を描く生活をつくっていく。障害のある人はピアと
のかかわりの中で障害のある自分を理解し、障害を生きていくことができるようになる
と考えるが、障害のない人とのコミュニティに所属することで、自分とは何かをより深
く考えることができるのではないだろうか。 
22 歳になった時、Y は家族の体調不良を契機に、今の生活、絵を描くというアイデ
ンティティが揺らぐことに気づく。この時、Y は自分の生活をあきらめたり、【家族の
せい】にしたりせず、【自分みたいな重度で障害をもっている人はどうしているんだろ
う】と自立生活をしている人工呼吸器ユーザーを探している。特別支援学校高等部での
育ちから青年後期にかけて、Y なりのアイデンティティを達成していたからこそ、この
ような行動ができたと考える。ここで出会ったピアをモデルに、Y は自立生活を目指し
ていく。児童期のあこがれとは異なり、クロガー（2000）が示すように、「特に選んだ
重要な他者」としてのピアを具体的な目標としている。CIL がピアカウンセリングを重
要な活動の 1 つと位置付けているように、Y にとっても青年後期から成人期にかけての
ピアの存在は、社会的自立を果たす上で重要な役割を果たしたと言える。  
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（2）家族、福祉関係者との関係 
中学入学目前に 24 時間呼吸器装用となり、特別支援学校に進学したことはそれまで
の人生で最も大きな喪失であり、青年前期に家庭内で確立される「自己」の感覚を確立
することができなかったのであろう。中学部時代の Y は外出したい、通学したいとい
う思いをもちながら、家族への遠慮から意思表示できず、現状に不満を抱きながらも、
家族を理由に自ら行動を起こさずにいたと語っている。Y は 27 歳で自立生活を果たし
たときに、当時を振り返って【誰も楽しくない】と、当時の家族の状況を表現している。
「自分自身の関心や考えを主張」することができず、家族との心的距離を取ることがで
きなかったことから、青年前期の発達課題への到達は青年中期まで先送りされることに
なった。 
高等部で意思表示を始めた Y は、Akers ら（1998）が指摘しているように、ピアと
の関係を深める中で、家族との関係も変化させていった。第 6 章で述べたように、生活
の主体者となっていった要因として、アサーティブな自己表現により家族や周囲の人に
意思表示できるようになったことも関与しているであろう。Y は「生徒」としての自己
や家族の中での役割を取り戻し、気持ちを表現して受け止められる経験により、【自分
の中だけで消化しちゃって、それでいろんなやりたいこととか、試してみたいこととか
なくしちゃうのはなんかもったいない】と考え、意思表示することが自分の生活を変え
る方法であることを理解していった。 
重い障害があることから、Y の生活には両親だけでなく福祉関係者も多数関わってい
る。第 6 章で示したように、外出条件が整い、友だちと外出できるようになった高等部
2 年半ばから、福祉サービスの人とのかかわり方が変わってきている。友人や仲間集団
との関係が家族との関係のみならず、福祉関係者との関係にも影響したのだろう。 
自立生活を目指す過程では、自分の考えを伝えても受け入れられないときに、諦める
のではなく、他の方法を考え、新たな情報を得て、次の手立てを考えている。時期を見
るなど、意思表示だけでなく、交渉力も高めている。家族への葛藤を解決する方法とし
ての意思表示が「社会的・職業的自立、社会・職業への円滑な移行に必要な力」に示さ
れている「人間関係形成能力」、「論理的思考力」などの基礎となっており、セルフプラ
ンニングや自立生活を目指す段階での交渉力につながったと言えるだろう。Y はピアと
の出会いから家庭内での自己を確立し、生活圏を広げていった。実年齢では青年前期を
過ぎていたが、クロガー（2000）が示したように青年期の課題の道筋をたどり、「自己
と養育者をそれぞれに自立した個人とみなすことができる最終的な状態」に到達するこ
とができたと言えるだろう。 
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Ⅴ 第 3 部のまとめ 
 本研究では、アイデンティティ発達に焦点をあてて、訪問教育を受けていた医療的ケ
アのある重症児の語りから、その社会的自立に向けた心理的変容を明らかにした。 
小学校キャリア教育の手引き（改訂版）（文部科学省，2011）では、小学校段階で夢
や希望、あこがれる自己のイメージの獲得が課題となっている。あこがれる自己像に向
けて自己を成長させていくためには、学齢期からあこがれる存在に出会ったり、将来像
を描いたりすることが必要である。さらには、将来の自己像は小学校段階で確定するわ
けではなく、青年期を通じて自己価値観を基に確立されていく。障害がある子どもの場
合、障害のないモデルと障害のあるモデルとの両方が存在することで、自身の「自立」
した姿をより具体的に思い描くことができるのではないだろうか。 
第 6 章で示したように、重度障害により行動制限のある人が「自立」を意識した時、
どのように日常生活を過ごすかを、段階的に考えられるようにするためには、学齢期に
おける将来を見通した指導・支援が必要である。重い障害があっても、障害のない人と
同様にアイデンティティは発達し、さらには発達課題のやり直しが可能であることが示
された。ピアモデルの存在、考えるための知識、情報、相談相手などを得ることで、思
い描く自己像に向けて成長し続け、目指す「自立」に近づけるのではないだろうか。 
 
 
 
付記 
 本章の一部は「24 時間人工呼吸装用児の社会的自立に向けた心理的変容」として、日本
育療学会第 21 回学術集会（岐阜）で発表した。 
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Ⅰ 本研究の総括 
本研究では「重症児」を「重度の運動機能障害、重症心身障害、慢性疾病など、障害
や疾病に由来する活動制限があり、生活や人生の状況への関わりが困難である子どもた
ち」と定義した。本研究の対象は医療的ケアのある重症児であり、障害や疾病の重さに
加え、医療的ケアに由来する活動制限がある。こうした重症児の教育実態及び本人・保
護者のニーズから、教育機会の保障と教員の専門性向上という 2 つの課題を得た。これ
らの課題を解決するため、その教育的ニーズに対応しうる教員養成カリキュラム及び教
育制度を補完する学習支援ボランティアの養成プログラムを開発し、重症児の社会的自
立に向かう心理的変容を教育実践と当事者の語りから明らかにしてきた。最後に各章で
明らかにしたことを検討の視点に沿って総括していく。 
 
第 1 部「訪問教育における重症児の教育実態と教育的ニーズ」 
検討の視点①「訪問教育を受けている重症児の教育的ニーズを訪問教育担当者、保護
者への実態及びニーズ調査を通して明らかにする」に沿って、医療的ケアのある重症児
の教育実態と教育的ニーズを明らかにした。 
第 2 章「医療的ケアのある重症児の教育的ニーズに対する訪問教育の現状と課題」で
は、医療的ケアのある重症児教育の実態と課題を明らかにするため、四国で訪問教育を
行っている特別支援学校及び訪問教育担当教員を対象に質問紙調査を行い、重症児に対
する訪問教育の実態を明らかにした。 
訪問生が訪問教育を受けている理由として、体力、医療的ケア、交通事情が挙げられ
ていた。学校が遠いという地理的条件、また、医療的ケアの有無は訪問教育の条件では
ないものの、看護師配置などの状況から、校内での医療的ケアへの対応状況が教育の場
の選択に大きく関与していると言える。すなわち、近隣に学校があり、医療的ケアへの
対応が十分に為されるのであれば通学可能な児童生徒が訪問教育を受けていること、体
力的に通学は難しくとも、教育委員会が示している基準の週 6 時間以上学習できる児童
生徒、条件によっては通学生と同等の時間、授業を受けることができる児童生徒がいる
ことが、推測される。ICF では環境条件を変えることで個人の活動への参加状況は変化
するとされている。個別に指導が行われる訪問教育は、児童生徒一人ひとりの教育的ニ
ーズに応じるべきであり、障害の重度重複化による制約をやむを得ないとするのではな
く、改善する方向で学習条件を整えることが重要である。地理的条件については、特別
支援教育の進展に伴い、複数の障害種別に対応する特別支援学校が増加していることか
ら、重症児教育を担う特別支援学校（肢体不自由）の空白地帯を埋める方策として、特
別支援学校（知的障害）等への肢体不自由部門の設置が考えられる。また、近年の少子
化に伴う学校の空き教室の活用による肢体不自由児を対象とする分教室の設置も有効
であろう。 
訪問担当教員は重症児教育の本質である人とのかかわりを豊かにすること、人とのか
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かわりの中での変化と成長を期待し、そのために良い授業をしたいと考えているが、重
症児に対する医療や自立活動に関する知識・技能の必要性、卒業後通所できない場合の
在宅生活への移行支援など、通学による教育とは異なる悩みや課題が多く、訪問担当教
員に求められる専門性は多岐に渡っていることが明らかになった。24.6%の児童生徒が
6 時間未満の授業を受けていることから、さらに短い時間の中で、個に応じた教育を行
うための高い指導力が求められているが十分な研修を受ける機会が保障されていない
ことも明らかになった。限られた授業回数・時数の中での授業内容・方法の充実が一層
求められている。子どもたちの発達に寄与するためには訪問担当教員の専門性の向上を
図ることは喫緊の課題であり、研修の機会と内容の充実が望まれる。真に通学が困難で
ある子どもたちの教育におけるセーフティネットとしての訪問教育の質が問われてい
ると言える。 
第 3 章「医療的ケアのある重症心身障害児の教育・医療・福祉に関するニーズ」では、
医療的ケアのある重症児の教育的ニーズを明らかにするため、地方都市における重症児
の保護者に質問紙調査を行い、就学前後の状況と課題を明らかにした。 
就学前の課題としては通所時間や医療的ケアについての制約があることが挙げられ
ていた。通所時間の制約は保護者の仕事やきょうだい児へのケアなどへの影響が考えら
れる。障害のある子どもだけでなく、家族の生活の保障や充実を視野に入れた包括的な
福祉サービスが必要であると考える。就学後は療育中心の生活から教育へと移行してい
るため、福祉サービスの量は少なくなっているが、保護者の介護負担を減らすサービス
を利用しており、子どもの成長に伴う身体介護や学校への送迎・付き添いなど、保護者
の負担が大きくなっていることが推測される。 
 重症児は医療的ケアを要することも多く、医療的ケアの種類、頻度、時間などにより、
日中活動への保護者の付添状況が変わり、日中活動の利用や登校に影響を与えていた。
吸引が頻回な場合は保護者の付添を求められており、特に就学後は看護師の配置が限定
的であることや教職員による医療的ケア実施がないことから、保護者の付き添い負担は
大きくなっていた。また、保護者は療育や教育の効果を実感していたが、医療的ケア等
に対応しうる教職員の専門性を求めていた。医療的ケアのある重症児の通所・通学によ
る発達機会を保障するためには、医療的ケアへの対応と教職員の専門性の向上が必要で
あることが明らかになった。 
第 1 部で得られた医療的ケアのある重症児の課題に対して、第 2 部では医療的ケア
に対応しうる教育養成及び学習支援へのアプローチ、第 3 部では教員の専門性の課題に
対して、実践研究からのアプローチを行った。 
 
第 2 部「医療的ケアのある重症児の教育機会保障に関する検討」 
検討の視点②「医療的ケアなどの健康問題に対応できる教員養成のカリキュラム理念
を検討する」に沿って、医療的ケアに対応しうる教員養成カリキュラムの開発、並びに
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検討の視点③「教育制度のはざまにいる重症児への教育的支援の方法を医療及び教育の
視点で検討する」に沿って、現行の教育制度を補完するため病気療養児に対する学習支
援ボランティア養成研修プログラムの開発を行った。その結果、教員養成段階における
医療的ケアのある重症児の実態や支援方法への理解が深めるカリキュラム理念が抽出
され、並びに病気療養児の心理面に沿った学習支援が行えるプログラムが開発された。 
第 4 章「インクルーシブ教育システム下において、児童生徒の健康問題へ適切に対応
できる教員養成カリキュラムの開発」では、医療的ケアのある重症児、すなわち医療的
ケアのある重度の運動障害児、重症心身障害児並びに病気療養児に対応する教員の専門
性向上に必要な教員養成カリキュラムを検討するため、教員養成課程における 2 年間の
アクションリサーチにより「インクルーシブ教育実践論」を開発した。 
 初年度は、特別支援学校教員養成課程の選択科目「発達障害児の健康教育」、「発達障
害児の教育実践論」の授業内容を、履修生のルーブリック評価結果を基に修正し、「イ
ンクルーシブ教育実践論」として、学校教育教員養成課程のカリキュラムマップに加え
た。これにより通常の学校の教員を目指す学生も履修できることとなった。2 年目は特
別支援学校だけなく、通常の学校でも活用しうる実践力の向上を目指し、日本特殊教育
学会における自主シンポジウムにおいて外部評価を受けた。初年度のルーブリック評価
結果と外部評価を受けて、授業内容を精査し、履修生のルーブリック評価を実施した。
この結果を受けて、「インクルーシブ教育実践論」のカリキュラム理念を、①深い学び
を促すための考え方手法の理解、②校内連携、関係諸機関との連携、③当事者による実
感を伴う知、の 3 点とした。開発した「インクルーシブ教育実践論」により、教員養成
課程の学生が教員となった時に病気療養児の学校生活や欠席への対応を検討できるよ
うになること、さらには将来教育行政に就くであろう教員が病気療養児の教育の現状に
ついて把握していることは病気療養児の学習空白解消の一助となりうることが示唆さ
れた。 
第 5 章「病気療養児を対象とする学習支援ボランティア養成プログラムの開発」で
は、医療的ケアのある重症児の教育機会を保障するため、現行の教育制度を補完する病
気療養児の学習支援ボランティア養成に資するルーブリック評価を作成し、病気療養児
を支援する NPO と協働で、病気療養児の学習支援ボランティア養成のための研修プロ
グラムの開発を行った。 
検討１では、学習支援ボランティアを受け入れている医療機関に対してアンケート調
査を行い、学習支援ボランティアが支援開始時及び支援中に身に付けてほしい知識・技
能から、入院児への余暇・学習支援ルーブリック評価」評価基準（案）を作成した。こ
のルーブリック評価は「知識・理解」「思考・判断・表現」「技能」「関心・意欲・態度」
の 4 観点について評価基準を設定し、職員が期待する活動や成長をより具体的に反映
させた。ルーブリック評価により学生ボランティアは早期に役割理解ができるとともに、
自身の成長の度合いや現在の到達度を的確に把握することで、余暇・学習支援活動の充
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実が期待される。 
検討２では、検討１で作成したルーブリック評価を「病気療養児への学習・余暇支援
活動に関する評価票」として、学習支援ボランティア養成プログラムの開始時と修了時
に履修者による自己評価を実施し、プログラム内容の検討を行った。ルーブリック評価
の結果及び実習生の感想から、今回考案した学習支援ボランティア養成プログラムが学
習支援の必要性や配慮事項に対する知識などを高めるとともに、心理面の理解が重要で
あること、課題として子どもとの関わり方や遠隔支援に関する内容の充実のため、事例
検討や実技演習を含めるなどの工夫が必要であることが明らかになった。 
 
第 3 部「重症児の社会的自立に向けた心理的変容」 
検討の視点④「医療的ケアのある重症児の社会的自立に向けた成長過程を教員と本人
の視点から検討する」に沿って、高等部段階での訪問教育の実践を教員による実践検討
と当事者の語りから、教育実践と重症児の社会的自立に向けた成長過程の関連を明らか
にした。 
第 6 章「高等部生徒の生活の広がりを目指す訪問教育」では、通常の小学校から特別
支援学校中学部に進学した生徒の高等部段階での個別指導とチーム支援及び卒業後の
生活の様相について、教員の立場から学齢期の指導・支援のあり方を考察した。 
本実践では卒業後に向けて、訪問担当者が校内体制及び校外機関とのコーディネータ
ーの役割を果たした。校内体制については、対象児のニーズを十分に把握し、人的、物
的環境を最大限活用することで、校内の支援体制が確立され、対象児がスクーリングや
行事に主体的に取り組むことにつながったと考えられる。校外の諸機関との連携として、
医療や福祉関係者との地域における支援ネットワークが形成され、生活全般を含めた包
括的な支援を可能にした。また、対象児は学校の友だちとの交流で、障害のある友だち
をピアモデルとして、学習や生活への意欲及び自己肯定感を高め、進路選択に至ったと
考える。個別指導として、「人とつながっていたい」という人間としての基本的な欲求、
ニーズを引き出し、訪問教育で個に応じた指導を継続したことで、本人が希望する生活
を実現する力が育ったと言えるだろう。学齢期の包括的な支援により、対象児は自分ら
しい生活を考えられるようになり、卒業後は対象児自身が福祉サービスを主体的に選択
し、充実した生活を送るとともに、一人暮らしの可能性を探るまでに至っている。医療
的ケアのある重症児の社会的自立に向けて、卒業までに人間関係形成や環境調整を行う
こと、卒業後の生活を見通して必要となるだろう情報を提供しておくことなど、学齢期
における将来を見通した指導・支援が不可欠であることが示唆された。 
第 7 章「24 時間人工呼吸装用者の社会的自立に向けた心理的変容」では、第 6 章に
おける実践を本人の立場から検証するため、重症者の語りから、アイデンティティ発達
に焦点をあて、その社会的自立に向けた心理的変容について明らかにした。 
青年前期のアイデンティティ発達を達成することができなかった Y には、高等部以
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降の心理的変容のターニングポイントとしてのピア 3 例、ピア以外の 2 例との出会い
があった。ピアとの出会いにより Y は青年前期の発達課題をやり直し、青年中期であ
る高等部段階で急速に自己価値観を築いたと言える。 
卒業後、Y は障害のある人、ない人の 2 つのコミュニティに所属することにより、自
分とは何かをより深く考えることができたのではないだろうか。Y は成人期に出会った
ピアをモデルに、自立生活を目指していく。青年中期から成人期にかけてのピアの存在
は、社会的自立を果たす上で重要な役割を果たしたと言える。 
家族、福祉関係者との関係においては、家族への葛藤を解決する方法としての意思表
示は「社会的・職業的自立、社会・職業への円滑な移行に必要な力」に示されている「人
間関係形成能力」、「論理的思考力」などの基礎となっており、セルフプランニングや自
立生活を目指す段階での交渉力につながったと言えるだろう。 
第 6 章で示したように、重度障害により活動制限のある人が「自立」を意識した時、
どのように日常生活を過ごすかを、段階的に考えられるようにするためには、学齢期に
おける将来を見通した指導・支援が必要である。こうした教育的支援により、医療的ケ
アのある重症児が、ピアモデルと出会い、生活を自己選択・自己決定するための知識、
情報、相談相手などを得ることで、障害のない人と同様にアイデンティティが発達し、
自己像が明確になり、目指す「自立」に近づくことができることが示唆された。 
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Ⅱ 医療的ケアのある重症児の社会的自立を促す教育的支援への示唆 
 
本研究では医療的ケアのある重症児の社会的自立を促すため、教育機会の保障と教員
の専門性向上という 2 つの課題に対して、教員養成プログラム及び学習支援プログラム
の開発、教育実践の検討を行った。その結果、次の示唆を得た。 
 
１ 生涯を見通した長期的展望に基づく実践により、医療的ケアのある重症児が自己
像を形成し、重症児の社会的自立が促される。その際、個の欲求を引き出し、望む
生活を自己選択、自己決定する機会を常に用意することが求められる。 
２ 教員養成カリキュラム及び学習支援プログラムの開発の過程で、医療・福祉・教
育の学際的・省庁横断的連携が行われ、そこで形成されたネットワークにより、重
症児の教育機会が広がり、社会的自立を促進する。 
３ 教員や医療職を目指す者が重症児や医療的ケアに関する知識技能を得ることで、
重症児に対する理解を深め、重症児に関わろうと思えるようになり、共生社会につ
いて、考えるようになる。 
 
第 1 章で述べたように、社会的自立とは単に経済的、職業的に自立することではな
く、自己選択、自己決定しながら他者との関係の中で自分らしく生活していくことであ
る。医療的ケアのある重症児の社会的自立を考えるとき、重症児自身、家族、支援者も
含めたすべての人が、その人の課題を「障害＝治すべきもの」ではなく、「生活上の困
難＝条件により変わり得るもの」と捉え、自ら生活を選び、変えていく力を育てる視点
をもつことが必要である。 
呼吸器ユーザーで自立生活をしている海老原（2015）は、ピアカウンセリングを行う
中で、「私たちにとっては『特に立派なわけでもなく、生きていくうえで当たり前であ
るはずのこと』さえ、世の中にとってはまだ『あたりまえではなく立派なこと』である
場合が多いのだ、ということに、気づき始めました。」と述べている。生活するうえで
あたりまえの自己選択、自己決定を繰り返すことで、自分らしい生活が成り立つと考え
るが、医療的ケアのある重症児はこうした選択や決定の機会を幼少期から奪われ続けて
いるのではないだろうか。本研究では医療的ケアのある重症児の社会的自立に向けた支
援の過程を教員の視点及び当事者の語りから検討した。Y は自立生活に至る過程、さら
には現在に至るまで、情報を得て自己選択、自己決定を繰り返している。社会的自立を
促すためには、自己選択・自己決定ができるよう、児童生徒の成長に応じて、指導的な
視点による直接支援から支持的な視点での環境調整（間接支援）への移行も必要であり、
卒業後の生活への見通しをもって関わることが求められる。社会的自立を果たした重症
児の成長を知り、目の前の子どもに対して、どのような教育的支援が可能か、長期的見
通しをもって考える力こそ、重症児の教育に携わる教員の専門性である。 
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医療的ケアのある重症児の社会的自立を促すためには、教育制度の進展と教員の専門
性向上が相補的に進むことが重要である。本研究では全国に先駆け、医療、福祉と連携
し、教員養成課程における医療的ケアに関連する科目を創設し、公教育のはざまで教育
からの長期離脱を余儀なくされている子どもたちの学習機会を保障するプログラムを
構築した。こうした取組みが広がることにより、医療的ケアのある重症児への理解が深
まるとともに、適切な指導・支援が可能になり、社会的自立を促すことが可能になるで
あろう。さらに、重症児及び教員の立場からの事例検討は、実践研究の新たな方法であ
り、こうした実践研究によって得られた示唆は教員の専門性向上に寄与し、重症児教育
の進展につながるであろう。 
最後に、本研究では障害種別ではなく、医療的ケアのある重症児の困難に着目して論
じてきた。日本では医療的ケアのある重症児が増加し続けている。ICFの概念に基づき、
共生社会を目指すとき、本研究の対象者を困難で捉えたように、障害種別ではなく、そ
の人の困難に着目して、環境因子、個人因子に働きかけていくことが求められる。重症
児者が自分らしく豊かな生活を送ることがあたりまえの社会の実現に向け、本研究が活
かされることを心より願っている。 
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資料 2-1 
【訪問教育に関する学校アンケート① 回答者プロフィール】 
 
県名（       ）  学校名（                  ） 
 
このアンケートに回答される方についてお尋ねします。 
 
１．プロフィール  ＊○をつけて下さい。 
 性別 （ 男 ・ 女 ） 
 年齢 （ 20 代 ・ 30 代 ・ 40 代 ・ 50 代 ・ 60 代 ） 
 
 
２．現在のお立場    ＊該当する箇所に○をつけて下さい（複数回答可）。 
学校長 教頭 教務主事（主任） 通学部主事（主任） 
    
訪問部主事(主任) 
もしくは 
訪問学級主事（主任） 
進路指導主事（主任） 特別支援教育 
コーディネーター 
その他 
   （         ） 
 
 
３．障害児教育および訪問教育の経験年数  ＊該当する箇所に○をつけて下さい。 
   3 年未満 3～4 年 5～9 年 10 年以上 
障害児教育経験年数     
訪問教育経験年数     
 
  
【訪問教育に関する学校アンケート② 訪問教育全般に関する諸事項について】 
 
県名（       ）  学校名（                  ） 
 
１．学校の種別で該当するものに○をつけて下さい。 
視覚障害 聴覚障害 知的障害 肢体不自由 病弱 
     
 
 
２．訪問担当以外の教職員の訪問について、該当するものに○をつけて下さい（複数回答可）。 
 訪問 
あり 
訪問回数 
年１～２回 学期１～２回 月１～２回 その他 
管理職     （        ） 
自立活動担当教諭     （        ） 
養護教諭     （        ） 
学部主任など     （        ） 
校医     （        ） 
その他 
（       ） 
     
（        ） 
 
３．研修体制について 
＊ここでいう「研修」とは訪問教育に関する特に設定されている研修会参加や研修出張の機会を指し、
授業の空き時間などで行う教材研究やケース検討などを除きます。 
 
①今年度の訪問教育に関する公的研修の状況について当てはまる項目に○をつけて下さい。 
 年１～２回 学期に１回 月に１回 長期休業中 その他 
県主催の 
訪問担当者研修 
    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
県主催の 
訪問担当初任者研修 
    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
訪問担当者による 
研修（研究）会 
＊公的補助あり 
    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
その他     
回数（   ） 
 
回数（   ） 
  ＊公的補助とは年休ではなく行える、交通費が支給されるなどです。 
 
＊裏面もご記入下さい。 
  
②今年度の訪問教育に関する民間研修の状況について当てはまる項目に○をつけて下さい。 
 年１～２回 学期に１回 月に１回 長期休業中 その他 
民間研 
（全訪研等を含む） 
    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
訪問担当者による 
自主研修（研究）会 
    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
その他     
回数（   ） 
 
回数（   ） 
 
 
 
４．医療的ケアについて 
①医療的ケアを検討する校内検討委員会が （ ある ・ ない ） 
  
②訪問学級の医療的ケアを要する児童生徒数と対応者 
   ＊複数のケアを要する場合はそれぞれカウントして下さい。 
医療的ケアの種類 口腔鼻腔
内吸引 
気管切開部の管
理（吸引を含む） 
経管栄養 酸素療法 導尿 人工呼吸器の管理 
医療的ケアを要す
る児童生徒数 
      
授業中ケアを要す
る児童生徒数 
      
保護者・看護師な
どが対応 
      
教員が対応       
学校看護師などが
対応 
      
 
  
＊これ以降は該当する訪問先のみご回答ください。 
 
【訪問教育に関する学校アンケート③ 貴校の家庭（在宅）訪問について】 
県名（       ）  学校名（                  ） 
 
１．訪問教育を受けている児童生徒の実態について 該当欄に人数をご記入下さい。 
①障害種別（複数回答可） 
障害 肢体不自由 知的障害 自閉・情緒障害 病弱・難病 視覚障害 聴覚障害 その他 
人数        
 
②教育課程 
指導内容 自立活動を主とする 知的障害の教科を代替 下学年教科学習 準ずる教科学習 
人数     
 
２．訪問教育を受けている理由は何ですか？人数をご記入下さい（複数回答可）。 
教育課程 
理由 
体力が弱く
通学が困難 
医療的ケアが必要
（校内体制がない） 
交通の事情 
（交通手段が 
ない、遠い） 
家庭の都合 その他 
体調により通学が
困難 
     
学校等教育施設が
隣接していない 
     
医療的ケアが必要
（校内体制がな
い） 
     
その他      
 
その他の具体的な理由： 
 
 
３．児童生徒の１人当たりの指導回数と時間について、人数をご記入下さい（複数回答可）。 
①訪問回数／週 
回数／週 １回 ２回 ３回 ４回 毎日 
人数      
 
②授業時数／週 
時数／週 ４時間未満 ４時間以上
６時間未満 
６時間以上 
８時間未満 
８時間以上 
１０時間未満 
１０時間以上 
人数      
「訪問教育に関する学校アンケート④ 貴校の病院内訪問について」 
＊重症心身障害児施設等の入所者については⑤へ 
県名（       ）  学校名（                  ） 
 
１．訪問教育を受けている児童生徒の実態について 該当欄に人数をご記入下さい。 
①障害種別（複数回答可） 
障害 肢体不自由 知的障害 自閉・情緒障害 病弱・難病 視覚障害 聴覚障害 その他 
人数        
 
②教育課程 
指導内容 自立活動を主とする 知的障害の教科を代替 下学年教科学習 準ずる教科学習 
人数     
 
２．訪問教育を受けている理由は何ですか？人数をご記入下さい（複数回答可）。 
        教育課程 
理由 
自立活動を主
とする 
知的障害の教科を
代替 
下学年教科学習 準ずる教科学習 
内部疾患などによる入院     
整形外科的入院     
重症心身障害     
その他     
 
その他の具体的な理由： 
 
 
３．児童生徒の１人当たりの指導回数と時間について、人数をご記入下さい（複数回答可）。 
①訪問回数／週 
回数／週 １回 ２回 ３回 ４回 毎日 
人数      
 
②授業時数／週 
時数／週 ４時間未満 ４時間以上
６時間未満 
６時間以上 
８時間未満 
８時間以上 
１０時間未満 
１０時間以上 
人数      
 
  
「訪問教育に関する学校アンケート⑤ 貴校の施設内訪問について」 
 
県名（       ）  学校名（                  ） 
 
１．訪問教育を受けている児童生徒の実態について 該当欄に人数をご記入下さい。 
①障害種別（複数回答可） 
障害 肢体不自由 知的障害 自閉・情緒障害 病弱・難病 視覚障害 聴覚障害 その他 
人数        
 
②教育課程 
指導内容 自立活動を主とする 知的障害の教科を代替 下学年教科学習 準ずる教科学習 
人数     
 
２．訪問教育を受けている理由は何ですか？人数をご記入下さい（複数回答可）。 
教育課程 
理由 
自立活動を主
とする 
知的障害の教
科を代替 
下学年教科学習 準ずる教科学習 
体調により通学が困難     
学校等教育施設が隣接
していない 
    
医療的ケアが必要（校
内体制がない） 
    
その他     
 
その他の具体的な理由： 
 
 
３．児童生徒の１人当たりの指導回数と時間について、人数をご記入下さい（複数回答可）。 
①訪問回数／週 
回数／週 １回 ２回 ３回 ４回 毎日 
人数      
 
②授業時数／週 
時数／週 ４時間未満 ４時間以上
６時間未満 
６時間以上 
８時間未満 
８時間以上 
１０時間未満 
１０時間以上 
人数      
 
資料 2-2 
【訪問教育に関する個人アンケート①担当者プロフィール】 
県名（       ）  学校名（                  ） 
 
 
訪問教育を担当される先生ご自身についてお尋ねします。 
 
１．プロフィール  ＊○をつけて下さい。 
 性別 （ 男 ・ 女 ） 
 年齢 （ 20 代 ・ 30 代 ・ 40 代 ・ 50 代 ・ 60 代 ） 
 
 
２．現在のお立場    ＊該当する箇所に○をつけて下さい。 
 正規教員 常勤講師 非常勤講師 
訪問専任    
通学部と兼任    
 
３．障害児教育および訪問教育の経験年数  ＊該当する箇所に○をつけて下さい。 
   
 3 年未満 3～4 年 5～9 年 10 年以上 
障害児教育経験年数     
訪問教育経験年数     
 
  
【訪問教育に関する個人アンケート②訪問指導について】 
県名（       ）  学校名（                  ） 
 
Ⅰ 訪問教育を担当していて、うれしいこと、楽しいこと、喜びを感じること、達成感を感じること
はどのようなことですか。 
 
 指導の積み重ねによる子どもの変化・成長  子どもの笑顔 
 体調が安定して、コンスタントに授業が行
えたとき 
 訪問を続けることで生活リズムが整うよ
うになった 
 用意した教材が子どもの興味・関心を引い
た 
 子どもとの関わり方がわかってきた 
 子どもが訪問を楽しみにしている  保護者の理解が得られた 
 その他   
 可能な範囲で具体的にお書きください。 
（例）表情がわかりにくい子が、関わり続けることで笑顔を見せるようになったとき 
 
 
Ⅱ 訪問教育を担当していて、もっとも困っている、悩んでいる、問題と感じることを各項目最大３つ
まで選んで○をつけて下さい。 
（１）指導について 
 指導時間がたりない  子どもの見方に不安がある（わからない） 
 指導法、教育課程づくりに悩む  指導がマンネリ化する 
 児童生徒の生活リズムづくりが難しい  医療との連携 
 子どもの体調が悪く指導できない  入退院が頻繁で計画が立たない 
 集団学習・スクーリングなど行事が難しい  教材教具が限られる 
 MRSA など感染症への対応  家が狭く授業がしにくい 
 （そのほか） 
＊裏面もご記入ください。 
  
（２）条件整備・制度 
 教員定数  旅費が少なく、訪問回数が増やせない 
 交通手段が不便  自家用車利用の不安 
 公用車を配置してほしい  スクーリングの手段がない 
 スクーリングの保護者送迎が負担  スクーリングの回数制限 
 施設・病院訪問の制度的発展（分教室化）  専用の教室がない 
 教材費の不足  高等部に訪問学級が未設置 
 適正就学の問題  非常勤の身分保障 
 医療的ケアのあり方が明確でない  児童生徒の健康診断の実施 
 既卒者の就学保障  体験入学が必要だと思う 
 訪問教育にも幼稚部が必要   
 （そのほか） 
 
（３）担任に関するもの 
 持ち時間が多く教材研究や会議の時間が不足  担任が１人なので相談できない 
 児童生徒が１人なので勤務がやりにくい  他の教員との連絡が十分にできない 
 兼任では難しい（専任の方がよい）  経験者の配置 
 担任がすぐ替わる  訪問担任希望者がいない 
 常勤と非常勤の気持ちのすれ違い  児童生徒の死亡に無力感を覚える 
 免許外教科の担当   
 （そのほか） 
 
（４）その他（保護者との連携・校内連携・研究・その他） 
 保護者・施設・病院との連携が難しい  PTA 活動や校内研修に保護者が参加しにくい 
 保護者同士の連携が取りにくい  本校が遠くて不便 
 児童生徒より保護者への支援に力が必要  校内での訪問教育理解の程度が低い 
 本校とは障害種別が異なり、協力が得に
くく、教材も不十分 
 医療や自立活動の知識・技能の不足 
 訪問教育の研修の場や時間がない  最重度児の指導資料が足りない 
 訪問に関する全国情報の不足  地域医療・福祉サービスが遅れている 
 地域の協力体制が弱く、理解も低い  児童生徒数減少で困っている 
 卒業後の進路・生活が不安  病院の統廃合 
 （そのほか） 
 
資料 3-1 
地域生活に関するアンケート 
 
  
 
 
 
 
  
１．回答される方についてお聞きします。 
該当する箇所に○をつけてください。 
（１）居住地域 
A市  B市  C市  
D町  その他    
 
（２）年齢層 
年齢 20代 30代 40代 50代 60代 
人数      
 
（３）性別 
年齢 20代 30代 40代 50代 60代 
人数      
 
 
２．お子さんの障害の状況についてお聞きします。 
該当する箇所に○をつけてください。「その他」については、差支えなければお書きください。 
（１）障害、疾患について 
肢体不自由  知的障害  聴覚障害  
視覚障害  内部疾患  てんかん  
その他（                                       ） 
 
（２）運動機能について 
首の座り  寝返り  座位の保持  
膝立ち  立位  歩行  
 
（３）必要とする医療的ケア 
口腔・鼻腔内吸引  気管カニューレ内吸引  鼻咽頭エアウェイ  
人工呼吸器管理      
経管栄養・経鼻  経管栄養・口腔ネラトン  経管栄養・胃ろう  
経管栄養・腸ろう  導尿    
 
アンケートにご協力いただき、ありがとうございます。 
このアンケートは①回答者のプロフィール、②お子さんの障害状況、③医療機関・医師の関わり、④
利用しているサービス、⑥保護者の思いで構成されており、全部で４ページです。空欄に○もしくは数
字をご記入いただく簡単なものです。なお、自由記述欄は差支えない範囲でご記入ください。 
 
（４）在宅で利用している医療機器 
吸引器  ネブライザー  パルスオキシメーター  
人工呼吸器  酸素吸入装置  心拍モニター  
輸液ポンプ  透析装置  介護用ベッド  
リフト  その他（                     ）  
 
３．医療機関・医師等のケアについて 
 該当する項目に○をつけてください。（６）については数字を書いてください。 
（１）定期通院  （ あり ・ なし ） 
 
（２）総合的に診てもらえる病院  （ あり ・ なし ） 
 
（３）乳幼児期から現在まで一貫して相談できる病院  （ あり ・ なし ） 
 
（４）総合的に診てもらえる医師  （ いる ・ いない ） 
 
（５）乳幼児期から現在まで一貫して相談できる医師  （ あり ・ なし ） 
 
（６）通院回数（    回／月） 
 
４．サービスの利用について 
利用しているものに○をつけ、1か月辺りの利用回数をお書きください。 
（１）外来リハビリ 
 利用あり 1か月辺りの利用回数 
PT（理学療法）           回／月 
OT（作業療法）           回／月 
ST（言語療法）           回／月 
その他（                    ）  回／月 
 
（２）在宅支援 
 利用あり 1か月辺りの
利用回数 
 利用あり 1か月辺りの
利用回数 
訪問診療  回／月 訪問看護  回／月 
訪問 PT（理学療法）  回／月 訪問 OT（作業療法）  回／月 
訪問 ST（言語療法）  回／月 短期入所  回／月 
移動支援  回／月 ボランティア  回／月 
入浴サービス  回／月 その他（         ） 回／月 
その他（          ） 回／月 その他（         ） 回／月 
その他（          ） 回／月 その他（         ） 回／月 
５．通所等の状況について 
（１）主な生活状況 
該当する項目に○をつけてください。 
外出は通院のみ等で主に自宅で生活している  入院中である  
デイサービスあるいは通所施設等に通所している  学校に在籍している  
その他（内容：                                     ） 
 
（２）利用しているデイサービス・通所施設・学校等について 
該当する項目に○をつけ、週当たりの利用日数をお書きください。 
利用施設・在籍学校等  週当たりの利用日数 
児童発達支援センター（療育）通所          日／週 
児童発達支援センター（巡回相談）          日／週 
児童発達支援センター（外来療育）          日／週 
親子通園          日／週 
日中一時支援          日／週 
保育園      日／週 
幼稚園          日／週 
特別支援学校      日／週 
その他（                 ）      日／週 
その他（                 ）          日／週 
 
 
（３）通所先での医療的ケアの実施者について 
該当する項目に○をつけてください。 
看護師  指導員  家族  
その他（                      ）    
 
（４）１週間のうち通所先等に家族が付き添う日数 
 （   ）内に数字をお書きください。 
 付き添い日数 （    回／週 ） 
 
 
  
（５）通所等に関して良かったこと、嬉しかったことなどに○をつけてください。（複数回答可） 
差支えなければ、自由記述欄に具体的な内容をお書きください。 
お子さんの成長や変化  活動中のお子さんの笑顔（表情の変化）  
体調が安定し、コンスタントに通所・通園
できたこと 
 通所、通園等を続けることで生活リズム
が整うようになったこと 
 
コミュニケーションの力がついたこと  保護者同士のつながりができたこと  
お子さんが通所、通園等を楽しみにしてい
ること 
 お子さんの変化を職員と確認しあえたこ
と 
 
障害に関する情報収集ができること  福祉に関する情報収集ができること  
  その他  
＜自由記述欄＞  
 
 
（６）通所等に関して困っていること、悩んでいること、欲しい支援などに○をつけてください。 
（複数回答可） 
差支えなければ、自由記述欄に具体的な内容をお書きください。 
保護者による送迎  通所先までの距離、移動時間  
通所日数  サービスを受ける時間（通所先滞在時間）  
備品・グッズの不足  施設・設備の利用しやすさ  
指導員の専門性  ケア内容  
医療的ケアに関わる専門スタッフの配置  指導員・教員等による医療的ケアの実施  
医療的ケアに関する保護者の付き添い  その他  
＜自由記述欄＞  
 
 
資料 5-1 
1 
 
「入院児への学生ボランティアによる余暇・学習支援について」 
   
 
＜ご協力いただく皆様へ＞ 
 
 この調査は、入院生活を送る子どもの QOL の向上にむけた余暇・学習支援活動の在り方を明らかにするこ
とを目的としています。中でも、学生によるボランティア（以後、学生ボランティア）と、学生以外によるボ
ランティア（以後、一般ボランティア）を分けて、ボランティアの属性による活動の差異を明らかにしたいと
考えています。 
そこで、入院している子どもとの関わりがある、あるいは実際に余暇・学習支援活動を受け入れてくださっ
ている皆様のご意見をお伺いし、その結果を入院児への余暇・学習支援活動の指針として取りまとめ、学生ボ
ランティア活動の参考となる資料作成を目指しております。 
なお、ご回答いただきました内容および今後の調査にかかる一切の内容は、本調査・研究の目的以外に用い
られることはなく、個人情報等が特定されないように統計処理を行います。 
調査の趣旨をご理解いただき、ご協力の程よろしくお願いいたします。 
連絡先： 教育学部 特別支援教育講座  
    Tel:                  
        Mail:                 
 
入院児への余暇・学習支援活動 
入院生活を送っている子どもを対象として、遊びの活動や学習支援を行う活動を指す 
 
 
Ⅰ 回答者プロフィールに関する質問（該当箇所に〇あるいは記入してください） 
（１） ご自身について教えてください。 
1 職種 医師 看護師 臨床心理士 
リハビリ 
スタッフ 
その他 
(                ) 
2 現職業就業年数 0~5 年 6~10 年 11~15 年 16~20 年 20~25 年 それ以上 
3現部署所属年数               年 
（２）ボランティア担当の有無について教えてください。 
現在担当している 過去に担当したことがある 担当したことがない 
 
 
 
Ⅱ 余暇・学習支援ボランティア活動の必要性に関する質問 
（１）子どもの各時期において、余暇・学習支援ボランティア活動は必要であると思いますか。 
それぞれの時期に対して該当する個所に１つずつ○をつけてください。 
 必要 状況による 不必要 わからない 
就学前     
小学校期     
中学校期     
高校以降(～20歳)     
（２）Ⅱ-（１）の回答の理由について教えてください。 
 
 
 
 
 2 
 
Ⅲ ボランティアの経験や知識等に関する質問 
 ボランティアに希望する経験や知識、余暇・学習支援活動に取り組む姿勢について、（１）では活動開始前に
望む状況を（２）では活動を通して身に付けてほしい項目をお尋ねします。 
 一般ボランティアと学生ボランティアそれぞれについてご回答ください。 
 
[記入方法] 
１～７（・も含む）7 段階で、最も自分の考えに近い個所に○をつけてください。 
全く身に付けなくてよい        どちらともいえない          とても身に付けてほしい 
 （例） １        ・ ・      ４        ・ ・        ７ 
 （例） １        ・ ・      ４        ・ ・        ７ 
 
 
（１）活動開始前 
事前に身に付けて参加してほしい事項 一般ボランティア 学生ボランティア 
1 病気や障害の状態を理解するための知識 
2 衛生（手洗い、マスクの着用など）に関する知識 
3 教育技法に関する知識 
4 子どもの気持ちを理解するための知識 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
5 活動する施設の役に立ちたいという気持ち 
6 活動から知識や技能を得たいという気持ち 
7 子どもと一緒に楽しみたいと期待する気持ち 
8  過去に病気の子どもと関わった経験 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
9  過去に子どもに勉強を教えた経験 
10 過去に他のボランティア活動に参加した経験 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
その他、あれば記入してください。 
 
（２）活動開始後  
活動を通して身に付けてほしい事項 一般ボランティア 学生ボランティア 
1 病気や障害の状態を理解するための知識 
2 衛生（手洗い、マスクの着用など）に関する知識 
3 教育技法に関する知識 
4 子どもの気持ちを理解するための知識 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
5 活動する施設の役に立ちたいという気持ち 
6 活動から知識や技能を得たいという気持ち 
7 子どもと一緒に楽しみたいと期待する気持ち 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
その他、あれば記入してください。 
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Ⅳ 活動の内容や留意事項に関する質問 
 [記入方法] 
１～７（・も含む）7 段階で、最も自分の考えに近い個所に○をつけてください。 
全く取り組まなくてよい        どちらともいえない          ぜひ取り組んでほしい 
 （例） １        ・ ・      ４        ・ ・        ７ 
 （例） １        ・ ・      ４        ・ ・        ７ 
 
（１）ボランティアに希望する活動の内容についてお尋ねします。一般ボランティアと学生ボランティアそ
れぞれについてご回答ください。 
 
 
内容 一般ボランティア 学生ボランティア 
1 長期的な計画を立てる 
2 短期的な計画を立てる 
3 子どもが達成感を感じることができる 
4 次回の活動を期待することができる 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
5 子どもの不安が軽減する 
6 子どもの気分転換になる 
7 活動を 1 年以上続ける 
8 活動日の急な変更は行わない 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
その他、あれば記入してください。 
 
 
（２） 活動中、ボランティアに留意してもらいたい事項についてお尋ねします。一般ボランティアと学生ボ
ランティアそれぞれについてご回答ください。 
 
留意事項 一般ボランティア 学生ボランティア 
1 事前に活動内容を病棟スタッフと相談する 
2 活動中気付いたことは病棟スタッフに報告をする 
3 病棟スタッフとボランティアの間で定期的に情報交換をする 
4 定期的に医療関係者から指導助言を受ける 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
5 定期的に教育関係者から指導助言を受ける 
6 病院で知り得た情報を外部に漏らさない 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
１・・４・・７ 
その他、あれば記入してください。 
 
 
アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 
資料 5-2 
1 
 
「入院児へのボランティアによる余暇・学習支援について」 
  
 
＜ご協力いただく皆様へ＞ 
 
 この調査は、入院生活を送る子どもの QOL の向上を果たすために、余暇・学習支援活動の在り方とは何か、
またボランティア参加者が、どのようなことに配慮した活動を行い、子どもたちと関わっていくべきかを明ら
かにすることを目的としています。 
このため、入院している子どもとの関わりがある、あるいは実際に余暇・学習支援活動を受け入れてくださ
っている皆様のご意見をお伺いし、その結果を入院児への余暇・学習支援活動の指針として取りまとめ、今後
のボランティア活動に参考となる資料作成につなげたく思っております。 
なお、ご回答いただきました内容および今後の調査にかかる一切の内容は、本調査・研究の目的以外に用い
られることはなく、個人情報等が特定されないように統計処理を行います。調査の趣旨をご理解いただき、ご
協力の程よろしくお願いいたします。 
連絡先： 教育学部 特別支援教育講座      
    Tel:                  
        Mail:                 
 
入院児への余暇・学習支援活動 
入院生活を送っている子どもを対象として、遊びの活動や学習支援を行う活動を指す 
 
Ⅰ 回答者プロフィールに関する項目（当てはまるものに〇、あるいは記入してください） 
（１） ご自身について教えてください。 
1 性別 男 女  
2 年齢 20 代 30 代 40 代 50 代 それ以上  
3 職種 医師 看護師 保育士 生活指導員 
リハビリ 
スタッフ 
その他 
(        ) 
4 現職業就業年数 0~5 年 6~10 年 11~15 年 16~20 年 20~25 年 それ以上 
（２）現在、所属している部署について教えてください。 
1 部署  
2 所属年数                         年 
（３）ボランティア活動担当の有無について教えてください。 
現在も担当している 過去に担当したことがある 担当したことがない 
 
Ⅱ 余暇・学習支援ボランティアの必要性に関する項目（当てはまるものに○あるいは記入してください） 
（１）余暇・学習支援ボランティアは必要であると思いますか。 
はい 状況による いいえ 分からない 
（２）（１）の回答の理由について教えてください。 
 
 
（３）（１）で「はい」「状況による」と答えた方にお聞きします。それぞれの時期の余暇・学習支援ボランテ
ィアの必要性について、当てはまるもの個所に○をつけてください。 
 就学前 小学校期 中学校期 高校以降(~20 歳) 
必要     
状況によっては必要     
 
2 
 
Ⅲ 余暇・学習支援ボランティア受け入れに関する項目 
[記入方法] 
ボランティア欄には、各事項について当てはまる数字に〇をつけてください。 
（1：とても当てはまる 2：まあまあ当てはまる 3：あまり当てはまらない 4：当てはまらない） 
学生欄には、特に学生参加者に身に付けて(知って)欲しいと考える場合に○をつけてください。 
 
（１）ボランティア受け入れ前 
 ボランティア活動者に、事前に身に付けていて(知っていて)欲しい事項について教えてください。 
身に付けていて(知っていて)欲しい事項 ボランティア 学生 
1 病気や障害の状態を理解するための知識 １－２－３－４  
2 教育に関する知識 １－２－３－４  
3 子どもとの関わり方に関する知識 １－２－３－４  
4 保護者対応に関する知識 １－２－３－４  
5 兄弟姉妹対応に関する知識 １－２－３－４  
 １－２－３－４  
6 衛生（手洗い、マスクの着用など）に関する知識 １－２－３－４  
7 過去に子どもに勉強を教えた経験 １－２－３－４  
8 過去に子どもと遊んだ経験 １－２－３－４  
9 過去に他のボランティアに参加した経験 １－２－３－４  
その他、あれば記入してください。 
 
（２）ボランティア受け入れ後 
 ボランティア活動者に、活動開始後に身に付けて(知って)欲しい事項について教えてください。 
身に付けて(知って)欲しい事項 ボランティア 学生 
1 病気や障害の状態を理解するための知識 １－２－３－４  
   
   
   
2 教育に関する知識 １－２－３－４  
3 子どもとの関わり方に関する知識 １－２－３－４  
4 保護者対応に関する知識 １－２－３－４  
5 兄弟姉妹対応に関する知識 １－２－３－４  
 １－２－３－４  
6 衛生（手洗い、マスクの着用など）に関する知識 １－２－３－４  
7 過去に子どもに勉強を教えた経験 １－２－３－４  
8 過去に子どもと遊んだ経験 １－２－３－４  
9 過去に他のボランティアに参加した経験 １－２－３－４  
その他、あれば記入してください。 
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Ⅳ 余暇・学習支援活動において 
考慮してもらいたい事項 ボランティア 学生 
・活動が定期的である １－２－３－４  
・急な予定変更は行わない １－２－３－４  
・活動の計画を立て、計画的に子どもに関わる １－２－３－４  
・事前に活動内容や時間をスタッフと相談する １－２－３－４  
・活動中気になったことがあればスタッフに報告をする １－２－３－４  
・スタッフとボランティアの間で定期的な情報交換の場を設ける １－２－３－４  
・ボランティア同士で定期的に情報交換の場を設ける １－２－３－４  
その他、あれば記入してください。 
 
 
Ⅴ 余暇・学習支援ボランティア活動による変化に関する項目 
余暇・学習支援ボランティアの受け入れ前後の様子の変化についてお聞きします。 
 
 
 
アンケートは以上です。 
ご協力ありがとうございました。 
資料7－1
SCAT　20080806訪問教育を卒業して
番
号 発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語
句
<2>テクスト中の語句の言い
かえ
<3>左を説明するようなテク
スト外の概念
<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し
て）
<5>疑問・課題
1 Y
初めまして。私は生まれつき筋力が低下してしまう進行性の病気で、
小６の頃に２４時間人工呼吸器の鼻マスクを着けて寝たままの生活
になりました。小学校までは歩行器や車椅子を使いながら、家から学
校が近かった事や先生方や友達の協力もあり、普通校に毎日通学し
ていました
筋力が低下してしまう進行性の
病気．小６の頃に２４時間人工
呼吸器の鼻マスクを着けて寝た
ままの生活．家から学校が近
かった事や先生方や友達の協
力もあり．普通校に毎日通学．
進行性筋疾患．小６の頃から２
４時間人工呼吸器で寝たきり
の生活．毎日登校．
進行性疾患．障害の進行．毎日
登校．
2 Y
ですが中学へ上がる時に呼吸器を着けての通学は保護者が付いて
いないと難しいので、訪問教育が受けられる養護学校の訪問生とし
て入学しました。
呼吸器をつけての通学は保護
者がついていないと難しい．養
護学校の訪問生として入学．
医療的ケアによる保護者の付
き添い．養護学校訪問籍．
障害による通学困難．障害
を突きつけられる．
医療的ケア．養護学校．訪問教
育．障害による生活上の困難．
3 Y
今日は私が中学から高校と訪問生をしていて思っていた事や心境の
変化、卒業後の生活やこれからの目標の事等を話していきたいと思
います。
中学から高校と訪問生をしてい
て思っていた事や心境の変化．
これからの目標．
中学部・高等部での思い．卒
業後．今の目標．
自分史．ライフキャリア． 養護学校での心境の変遷．
4 Y
訪問教育を始めたばかりの中学生活は一緒の学校へ行けると思って
た友達との別れ、呼吸器にもまだ慣れてなくて体調も崩しやすく入退
院を繰り返し心身共に不安定でした。
友だちとの別れ．呼吸器にもま
だ慣れてなくて体調も崩しやす
く．心身ともに不安定でした．
孤独感．心身の不安定さ． 地域の学校への思い．体調
と気持ちの関係．
友だちとの別れによる孤独感．
心身の不安定さ
通常の学校から特別支援学
校に転学した児童生徒はみ
な同じように感じているの
か、先行研究を探す
5 Y
そんな中、週に何回か養護学校の先生と訪問看護師さんが交互に来
るばかりで、楽しくもなくて学校の行事にも興味が湧かず、家族との
団欒と小学からの友達との文通を楽しみに過ごす毎日でした。
週に何回か養護学校の先生と
訪問看護師さんが交互に来る
ばかり．楽しくもなくて学校の行
事にも興味が沸かず．家族との
団欒．小学からの友達との文通
を楽しみに．
限定的な人との関わり．つまら
なさ．学校への無関心．家族
や旧友とのかかわり．
学習意欲．抑制された生活 限定的な人間関係．学校への
無興味．
6 Y
無理な事はわかってるけどやっぱり普通校に行きたかった。皆と一緒
に勉強したかった。と思い悔やみながら１年が経ちました。
普通校に行きたかった．皆と一
緒に勉強したかった．悔やみな
がら1年．
通常学校への思い．友だちと
の別離の悲しみ．
障害があることへの悔しさ． 普通校への思い．悔い．
7 Y
２年生になり担任の先生が変わったら授業内容もがらりと変わり、勉
強という勉強はほとんどしないでお互いの事を話したり、好きな料理
等をする機会が増えました。呼吸器での外出は怖いのでなるべく控え
てたのですが、先生の説得もあり年に１、２回は家族でお出かけする
ようになりました。
担任の先生が変わったら．勉強
という勉強はほとんどしない．
呼吸器での外出は怖いのでな
るべく控えてた．先生の説得．
年に1，2回は家族でお出かけ．
担任替えによる方針転換．呼
吸器での外出への不安．説
得．外出は限定的．
担任による方針の違い．余
暇充実の優先．ご機嫌を取
る．
好きなこと優先．人工呼吸器で
の外出への不安．限定な外出
8 Y
そんな生活をしてるとふと『勉強しなくて良いのかなぁ』と少し悩んだり
するのですが、料理等の授業は特に楽しかったし特に不満はなかっ
たのでそのまま２年生、３年生とのんびりと過ごしていました。
勉強しなくて良いのかなぁ．2年
生，3年生とのんびり過ごしてい
ました．
生活への疑問．リラックスした
生活
心もとなさはあるが、現状を
受け入れている
生活への疑問．受け入れ． 生活に疑問を抱きながらも
受け入れていたのはなぜ
か？
9 Y
ですが楽しくはなってきたけど養護学校に対しての興味は相変わらず
湧かず、同じ学年の子の話をされても特に何も思いませんでした。
養護学校に対しての興味は相
変わらず湧かず．同じ学年の子
の話をされても特に何も思いま
せんでした．
養護学校への無興味．同学年
の生徒への無関心．
10 Y
そんな時に先生から絵を描く事が好きな先輩が高等部の１年にいる
という話を聞き、私も絵を描く事が大好きなのでその先輩の話を聞く
度に『どんな人なんだろう？』と気になり出し、お見合いのような形で
学校の行事の時に初めて会いました。
先輩と向き合ってお互い恥ずかしくて一言も話せなかったけど、この
学校で初めて友達が出来ました。
友達と言ってもまだ絵描きとして一方的にライバル視していて、話す
内容も見つからずほとんどメールはしていませんでしたが、学校に
知ってる友達がいると思うと少し嬉しくて、先輩の様子を聞いていくう
ちに学校に対して興味が湧いてきました。
先輩の話を聞く度に「どんな人
なんだろう？」と気になり出し．
初めて友達が出来ました．学校
に知ってる友達がいると思うと
少し嬉しくて．学校に対して興
味が湧いてきました．
先輩との出会い，友達がいる
喜び．学校への興味
所属集団への関心．養護学
校在籍への折り合い．
共感できる友だちとの出会い．
集団への興味．
SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析
資料7－1
SCAT　20080806訪問教育を卒業して
11 Y
そして高等部へ上がって樫木先生が私の担任の先生になりました。
先輩とは学年は1つ違いますが同じ高等部なので一緒のグループに
なり授業内容も同じ問題をやりました。
中学の頃にほとんど勉強をしてなかったので、ついていくのがいっぱ
いいっぱいでしたが、先輩と同じ授業内容なのでメールでわからない
ところを教え合ったりして、気がつけば毎日メールをし合っていた気が
します。
先輩とは学年が1つ違います
が、同じ高等部．ついていくの
がいっぱいいっぱい．気がつけ
ば毎日メールをし合っていた．
高等部入学．先輩と同じ学習
グループ．学習の難しさ．先輩
とのメール交換．
担任が変わる．養護学校が
「学校」に．特別支援学校の
カリキュラムの柔軟性．障害
のある友だち－ピア．
学習集団への帰属感．交友の
深まり．
12 Y
授業によってはテレビ電話を使って一緒に授業を受ける事もあって、
先輩以外のグループの人達とも交流するようになり、どんどん世界が
広がっていきました。
テレビ電話を使って一緒に授
業．先輩以外のグループの人
達とも交流．どんどん世界が広
がっていきました．
Web授業．交友関係の広がり．
個との関わりから集団との関
わりへ．
見えない友だち－見える友
だち．友だちと関わることの
喜び．養護学校へのこだわり
の低下．
遠隔授業．友だちの可視化．友
だちとの交流の楽しさ．「学校」
という意識．
13 Y
勉強に追われながら慌ただしく２年になり、樫木先生の提案で電動車
椅子からフラット式で手動の現在の車椅子に作り直しました。
現在の車椅子に作り直しまし
た．
生活の更なる拡大への準備． 外出困難への対応．身体へ
の負担の敬遠
障害状況に適した外出手段の
獲得．
14 Y
保護者付きじゃないと呼吸器を着けてでのスクーリングは難しいと言
われていましたが、呼吸器は私の自己管理と言う事で学校内であれ
ば、樫木先生に付き添ってもらってスクーリングしても良い事になりま
した。
呼吸器は私の自己管理．学校
内であれば．
医療的ケアの自己管理． 通学条件の緩和． 保護者付き添いの軽減
15 Y
車椅子を作り直した事で体への負担が減って外出がしやすくなり、年
に２、３回の外出が月に２、３回に変わりました。スクーリングや友達
とカラオケ、映画、お買い物等と１年前では考えられないくらい私の生
活は充実していきました。
普通の学生さんってきっとこんな感じなんだろうなぁ。なんて自分が思
い描いてた普通の学生さんにぐっと近づいた気がして、その事がすご
く嬉しくて勉強や行事等で色々大変でしたが毎日が楽しかったです。
車椅子を作り直した事で体への
負担が減って外出がしやすくな
り．1年前では考えられないくら
い私の生活は充実．思い描い
てた普通の学生さんにぐっと近
づいた気がして．勉強や行事等
でいろいろ大変でしたが毎日が
楽しかった．
外出時の身体的負担の軽減．
生活の充実．高校生の生活．
忙しくも充実した毎日．
生活の広がり．学生生活の
認識．苦労と楽しさ．生きて
いる実感．
外出困難の軽減．想像していた
高校生らしい生活．
16 Y
楽しい高校生活でしたが卒業後の事も考えていかなくてはなりませ
ん。先輩は進路先を大学に進学する事を決めていて、その話を聞い
てようやく自分の進路について真剣に考えるようになりました。
私は絵のお仕事をしたいとずっと思っていたけど進学するって発想は
全くなくて、卒業したらひたすら家で絵を描いて投稿していくのか
なぁ。と、絵のお仕事をするにはそういう道しかないと思ってたので先
輩の決断に衝撃を受けました。
先輩が進路先を大学に進学す
ることを決めて．自分の進路に
ついて真剣に考えるように．卒
業したらひたすら家で絵を描い
て投稿していくのかなぁ．先輩
の決断に衝撃を受けました．
卒業後の進路．限定的な将来
像．想定外の進路．驚愕．
障害者の可能性．障害への
固定観念．
ピアの進学の衝撃．進路の選択
肢．
17 Y
悩んだ結果、私も進学する事にしました。通うのは難しいけど通信制
で絵を学べる専門学校をネットで探したり、１年かけて両親を説得しま
した。
先輩が進学したからってわけじゃなくて、そんな選択もあったのか。と
自分を試したくなったんです。
進学する事にしました．通信制
で絵を学べる専門学校をネット
で探したり．1年かけて両親を説
得しました．そんな選択もあった
のか．自分を試したくなった．
進路決定．情報収集．親の説
得．自己の可能性．
情報収集．可能性への挑戦．
18 Y
人との出逢いでの世界の広がりで、こんなにも変われるんだって事を
この高校生活で学びました。なのでもっと色々な人達と出逢って刺激
を受けて世界を広げていきたい、その中で自分の位置を知りたい、と
思ったんです。
人との出逢いでの世界の広が
り．こんなにも変われるんだ．
色々な人達と出逢って．刺激を
受けて．世界を広げていきた
い．その中で自分の位置を知り
たい．
人との出会い．自分の成長．
世界の広がり．自分を知る．
他者との出会い（ピア）－自
己の変容．
人との出会いによる成長．関わ
りの中での自己理解．
他者との出会いは自己理解
につながっているのか、それ
とも世界の広がりか？
19 Y
進路が決まり卒業に向けて卒業後の生活への準備が始まりました。
樫木先生は卒業後に私の外出する機会がなくなってしまうと気にして
くれて、週１で通所が出来るデイサービスを紹介してくれました。あと
外出時の介助者を増やすために、ボランティア募集のポスターの作り
方を教えてくれました。私も卒業したらもう先生達に甘えちゃいけない
んだと強く自立を意識してました。
卒業後の生活への準備．週1で
通所できるディサービスを紹
介．ボランティア募集のポス
ターの作り方．もう先生達に甘
えちゃいけないんだ．強く自立
を意識．
卒業後の生活づくり．Zへの依
存．自立への意識．
自己選択、自己決定の方
法．教えられることからの卒
業．
卒業後の生活づくり．担任の関
わり．自立意識．
SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析
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20 Y
卒業後、家で絵を描きながらしばらくは紹介されたデイサービスに、
自立を目標にして週に１回通所していましたが、数人のスタッフの
方々が入れかわり立ちかわり変わるので、呼吸器の操作やトラブル
等が起きた時の対応の事で不安感がつのり、その他様々な理由があ
りデイサービスを休みがちになりました。
家で絵を描きながら．自立を目
標にして週に1回通所．スタッフ
の方々が入れかわり立ちかわ
り変わる．呼吸器の操作やトラ
ブル等が起きた時の対応のこと
で不安感がつのり．その他様々
な理由．ディサービスを休みが
ち．
通所サービスの利用．介助者
への不安．事業所の体制への
不満．欠席による回避．
安心の担保．迷い．介助者
への対応．福祉サービスへ
の不満．
介助体制への不安．生活の模
索．
21 Y
ですがずっとひきこもっているわけではなく、代わりに自分で兄やヘ
ルパーさんに外出の付き添いを頼み、計画して友達と出掛ける事が
出来るようになりました。
外出の予定の立て方を掴めてきたところで自分にはこの生活の方が
向いてると考え、思い切ってデイサービスへの通所を止めました。
自分で兄やヘルパーさんに外
出の付き添いを頼み．計画して
友達と出掛ける事が出来るよう
になりました．自分にはこの生
活の方が向いてる．デイサービ
スへの通所を止めました．
生活づくり．プランニング．サー
ビス利用の自己選択．
自己選択．自己決定． セルフプランニング．生活の主
体者．
22 Y
専門学校での様子ですが、私は自分から話し掛けたり出来ないので
専門の友達が出来るのか不安でした。けど同じ志を持つ人達の集ま
りなので、スクーリングをした時に絵を通じてすぐに仲良くなりました。
それがキッカケでグループ展に毎年参加させてもらったり、家に遊び
に来てくれたりしてまた世界が広がりました。
専門の友達が出来るのか不
安．同じ志を持つ人達の集ま
り．スクーリングをした時に絵を
通じてすぐに仲良くなりました．
グループ展に毎年参加．家に
遊びに来てくれたり．また世界
が広がりました
志向が同じ仲間．新たな仲間
集団．生活の広がり．
他者との出会い（同志）．社
会への参加．
障害にこだわらない．同じ志の
仲間．新たな社会生活の場．
23 Y
しかし専門のグループ展の時以外はゲームやマンガ等とダラダラ過
ごしてしまい、絵が描きたいと思いながらも怠けていました。ですが現
在は月３、４回と外出の回数をキープしながら、友達と交流しつつ絵
が中心の毎日を楽しく送っています。
ダラダラ過ごしてしまい．絵が
描きたいと思いながらも怠けて
いました．現在は月３、４回と外
出の回数をキープ．友達と交
流．絵が中心の毎日を楽しく
送っています．
一時的にルーズな生活．自分
なりのペース．生活の充実感．
自律的な生活の難しさ．気晴
らし．
一時的な逃避．定期的外出．充
実した生活．
なぜ、生活を変えられたの
か？
25 Y
そのきっかけをくれたのは、ネットで色々な障害を持ってるけど、自立
してバリバリ働いてる方々との出会いです。
その中にイラストレーターさんもいてとても影響を受け『自分が動き出
せば夢は叶うんだ！』と、漠然としていた目標が一気に具体的な目標
に変わりました。
ネットで色々な障害を持ってる
けど、自立してバリバリ働いて
る方々との出会い．影響を受
け．『自分が動き出せば夢は叶
うんだ！』．漠然としていた目標
が一気に具体的な目標に変わ
りました．
自立した障害者．自分にもでき
るという思い．夢の目標化．
他者との出会い（ピア）－
ロールモデル．
自立した生活者としてのロール
モデルとの出会い．
26 Y
今までは機会が来るのをずっと待ってるだけでしたが、もっと積極的
に自分から飛び込まなくちゃダメなんだと思い、先輩とイラストサイト
を立ち上げて専門学校以外のグループ展等に参加したりしていま
す。
今までは機会が来るのをずっと
待ってるだけ．もっと積極的に．
先輩とイラストサイトを立ち上げ
て．専門学校以外のグループ
展等に参加．
受け身．積極的な考え方．先
輩との活動．
絵を見てもらいたい欲求ー承
認欲求
受け身の生活．イラストを発表
する活動の広がり．
27 Y
そしてもっと沢山絵を描くには体調管理も大切で少しでも身体の負担
を減らせるよう、マッサージの時間を増やしてもらったり、腕が疲れな
いように福祉センターの方に相談して器具を作ってもらったり、色々な
方から情報をもらいながら自分なりに工夫しています。
もっと沢山絵を描くには体調管
理も大切．マッサージの時間を
増やして．腕が疲れないように
福祉センターの方に相談して器
具を作ってもらったり．色々な方
から情報をもらいながら自分な
りに工夫．
描画への意欲．体調管理の意
識．サービス利用．相談．情報
収集．
描き続けたい．健康管理の
主体．
作品制作への意欲．健康の自
己管理．情報収集．
28 Y
あと家族だけではなかなか自分のペースで絵が描けない環境なの
で、介助の方も必要だと思い卒業前に樫木先生と作成したボランティ
ア募集のポスターを作り直して、色んな所に配ったりして活動的に宣
伝してます。
ボランティアの方はなかなか見つからなくて落ち込んだり焦ったりしま
すが、最近では絵のお仕事も頂いたりしてとても充実した幸せな日々
を送っていると思います。
介助の方も必要だと思い．Zと
作成したボランティア募集のポ
スターを作り直し．色んな所に
配ったりして活動的に宣伝．ボ
ランティアの方はなかなか見つ
からなくて落ち込んだり焦った
り．最近では絵のお仕事も頂い
たり．充実した幸せな日々を
送っていると思います．
ボランティア募集．卒業前に学
んだ方法の活用．一喜一憂．
充足感．
長期的視点でのキャリア教
育．
家族外の支援．現在の生活へ
の満足感．
SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析
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SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析
ストーリーラ
イン（現時点
で言えるこ
と）
進行性疾患があり、通常の小学校に毎日登校していたが、障害の進行により人工呼吸器を使うことになった。人工呼吸器の管理は医療的ケアであることから、中学からは養護学校入学を機に訪問教育を受
けることになり、障害による生活の制約を認識した。養護学校での心境の変遷として、友だちとの別れによる孤独感と心身の不安定さ、限定的な人間関係や学校への無興味などがあり、一方で普通校への
思いから、養護学校進学を悔いていた。2年生で担任が変わり、好きなこと優先の授業になった。人工呼吸器での外出への不安があり、限定な外出しかできず、生活への疑問を抱きながら現状を受け入れて
生活していた。養護学校への無興味、同学年の生徒への無関心は継続していた。高等部入学を間近に共感できるピアとの出会いがあり、入学後は集団への興味が高まり、学習集団への帰属感を感じるよう
になった。交友の深まりに向け、Zらが遠隔授業を企画し、友だちの可視化により、友だちとの交流の楽しさを味わい、養護学校に対して「学校」という意識が芽生えた。障害状況に適した外出手段の獲得や
保護者付き添いの軽減により、友だちとの時間が増え、想像していた高校生らしい生活が可能になった。高2の時、ピアの進学の衝撃が非常に大きく、進路の選択肢が在宅だけでないこと、進路の自己選択
ができることを知り、自ら情報収集を行い、可能性への挑戦を決意した。人との出会いによる成長を振り返り、関わりの中での自己理解を望むようになった。卒業後の生活づくりに向けた取組みで、担任の関
わりがなくなることを自覚し、自立意識が高まった。卒業後の進路先で、医療的ケアへの対応について介助体制への不満があり、生活の模索をする中でセルフプランニングができるようになり、生活の主体者
となっていった。専門学校で障害にこだわらない、同じ志の仲間と出会い、新たな社会生活の場ができた。余暇中心の一時的な逃避の時間もあったが、定期外出もあり、充実した生活を楽しんでいる。イン
ターネットを活用することで自立した生活者としてのロールモデルとの出会いにより、受け身の生活への気づきがあり、イラストを発表する活動の広がりへとつながった。作品制作への意欲の高まりとともに、
健康の自己管理を模索し、情報収集を行い、家族外の支援を求めるようになった。現在の生活への満足感を感じている。
理論記述
・人工呼吸器装用に伴い、養護学校で訪問教育を受けることになり、障害による生活の制約が認識される。
・普通校への思いがあり、養護学校進学による友だちとの別れによる孤独感、心身の不安定さから、学校には関心がもてず、進学を悔いていた。
・人工呼吸器での外出への不安、生活への疑問を抱きながらも、好きなこと優先の授業という現状を受け入れる。学校や同級生への無関心は継続される。
・共感できるピアとの出会い、遠隔授業などにより、集団への興味や帰属感を感じ、養護学校に対して「学校」意識が芽生える。
・通学の条件を整え、友だちとの時間が保障されることで、想像していた高校生らしい生活が可能になる。
・ピアの進学に強い刺激を受け、自ら情報収集し、在宅以外の進路に挑戦しようとする。
・進路を考える中で、他者とのかかわりの中での自己成長を実感し、さらなる自己理解を望むようになるとともに、自立意識が高まる。
・福祉施設における介助体制への不安からセルフプランニングを試み、生活の主体者となっていく。
・障害にこだわらない同じ志の仲間との出会いで社会生活の場が広がり、定期的に外出でき、充実した生活を楽しんでいる。
・インターネットで自立した生活者としてのロールモデルと出会い、自らイラストを発表する活動を広げている。
・作品制作への意欲により、健康管理の情報収集や家族外の支援など、自立度が高まる。
さらに追究
すべき点・
課題
・他者との出会いは自己理解につながっているのか、それとも世界の広がりか？
・通常の学校で途中から特別支援学級に転籍した場合も同様の寂しさや葛藤を抱くか？
・重度身体障害者のライフヒストリーと比較し、人との関わりの影響、特にピアの役割について検討する。
SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析
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20140915高1から進路選択まで
番
号
発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語
句
<2>テクスト中の語句の言い
かえ
<3>左を説明するようなテク
スト外の概念
<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し
て）
<5>疑問・課題
1 聴き手
高校一年生の時、高校に入ってきて、その頃はこれから進路のこと
とかどうしようかなって考えてた？
1 Y
考えてなくて、ずっと進学っていうのは頭になくて、卒業したらのんび
り絵を描くとか、なんか漠然と考えてて、高校2年生の時に先輩が大
学に進学するって話を聞いて、それから自分にもできるのかな、と
かって思いだして、なんかいろいろ大学のこととか専門学校のことと
か調べて。
漠然と考えてて．先輩が大学に
進学するって話を聞いて、それ
から自分にもできるのかなと
か．いろいろ大学のこととか専
門学校のこととか調べて．
高校卒業後のイメージ．ピア
の進学．情報収集．
卒業後の生活のイメージ．漠
然．ピアモデルの進学．情報収
集．
2 Y
で、やっぱり体力的に出れるのかとか、経済的なこととかもあるし、
で、すごい悩んで、だけどやっぱり、なんかやってみたいというか、
ずっと中学・高校と特別支援でやってきて、また、なんか、社会に出
るじゃないけど、そういう学校に行って自分の絵がもっといろんな人
に見てもらいたいっていうのと、いろんな人と知り合いたいっていうの
で。
やっぱり体力的に出れるのか
とか、経済的なこととかもある
し、で、すごい悩んで．社会に
出るじゃないけど、そういう学校
に行って自分の絵がもっといろ
んな人に見てもらいたい．いろ
んな人と知り合いたい．
体力．学費．特別支援からの
卒業．絵を見てもらいたい．人
と出会いたい．
進学に際しての課題．表現欲
求．人との関わりへの欲求．
3 聴き手
じゃあ、大学とか専門学校に行って絵の勉強をしたいなって思ってた
のは、それは高校2年生の何月ぐらい？
4 Y 何月だろう・・・秋ごろかもしれない。
5 聴き手
秋ごろ？それから思い始めて探してって、で、専門学校に行ったよ
ね。専門学校のそこに決めたのは、決め手は何？
6 Y
決め手は通信で通わない。自分はやっぱり出かけられる機会って少
ないから、通信で家で絵を描いて、あとはその、通信でも単位とか
を、なんかとらない、とったりとかってことになるとやっぱり体力的に
できるかどうかすごい不安があって、ただその見つけた専門学校は
単位も無くて、
決め手は通信で通わない．通
信でも単位とかを、なんかとら
ない、とったりとかってことにな
るとやっぱり体力的にできるか
どうかすごい不安があって．見
つけた専門学校は単位も無く
て．
通信制．体力の不安．単位認
定なし．
在宅．「健康」の意識．自分の
ペース．
7 Y
で、なんか、授業料とかも、なんか、自分の貯金したお金とかで、こ
う、やっていけるから親にも負担をかけないで済むというのがあっ
て、それだったら親も納得してくれるだろうって。
自分の貯金したお金とかで．親
にも負担をかけないで済むとい
うのがあって、それだったら親
も納得してくれるだろう．
学費が少額．自費．親の説
得．
自費．家族の理解．
8 Y
で、親は自分がもう、その、高校卒業したらずーっと家にいて、家で
絵を描いていくっていう、進学とかも全然、なんか、頭になかったか
ら、いざ進学したいっ言った時に、すごい反対されて、だけどやっぱり
やりたかったら説得して、なるべく迷惑はかけないようにっていうか、
それでなんか認めてもらったって感じで。
進学したいっといった時に、す
ごい反対されて．やっぱりやり
たかったから説得．なるべく迷
惑はかけないようにっていう
か、それでなんか認めてもらっ
た．
親の反対．自力．説得． 猛反対．家族の承認．
SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析
ストーリーラ
イン（現時点
で言えるこ
と）
高等部入学時は卒業後の生活のイメージが漠然としていたが、ピアモデルの進学をきっかけに、自ら情報収集した。体力や学費など進学に際しての課題はあったが、表現欲求や人との関わりへの欲求が
強かった。「健康」の意識から、在宅で自分のペースで学べることが条件だった。学費が自費で賄えることで家族の理解が得られるだろうと考えた。猛反対されたが、最終的には家族の承認を得ることができ
た。
理論記述 ピアモデルを参考に自分の状況に合った進路先を自ら情報収集し、理論立てて考え、家族を説得した。
さらに追究
すべき点・
課題
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番
号 発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語
句
<2>テクスト中の語句の言い
かえ
<3>左を説明するようなテク
スト外の概念
<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し
て）
<5>疑問・課題
聴き手
専門学校に入って、まぁ通信だからそんなには学校にも行かないん
だよね。どんなふうに勉強してたのかな？
1 Y
なんか、特別支援にいた時は先生が来てくれてとか、結構その、先生
が友だちとの交流じゃないけど、いろんな、その、きっかけをくれて、
いろいろ外に出るとかっていう機会もできて、でももう卒業してから
は、自分から積極的に出ていかないとほんとに家にいる。家にいて何
も、なんか、誰も、何だろう、なんか、生活、ただ生活。何もしないで過
ぎていく生活になっちゃうっていうのがあって。
特別支援にいた時は先生が来
てくれてとか．先生が友だちと
の交流じゃないけど．いろん
な、きっかけをくれて、いろいろ
外に出るとかっていう機会もで
きて．卒業してからは、自分か
ら積極的に出ていかないとほん
とに家にいる．生活、ただ生
活．何もしないで過ぎていく生
活になっちゃうっていうのがあっ
て．
教員による交友や外出のセッ
ティング．流される生活．
外出機会の提供．無為な生活．
2 Y
だからほんとに自分のやる気次第で絵を描いて、で、それを送って先
生に見てもらって、専門の先生に絵を評価してもらってっていう。それ
はもうほんと自発的に動かないとっていう気持ちが、なんか、どんど
ん強まっていってて、時間がもったいないとか思ったりして、スクーリ
ングとか自分から行きたいって言って、専門学校に行って。
自分のやる気次第で絵を描い
て．専門の先生に絵を評価して
もらって．自発的に動かない
とっていう気持ちが．どんどん
強まっていってて、時間がもっ
たいないとか思ったりして．ス
クーリングとか自分から行きた
いって言って．
先生からの評価．突き動かさ
れ感．焦り．意思表示．
他者評価．自分自身へのじれっ
たさ．スクーリングの意思表示
3
そこに、その時も専門の生徒さんに交じって、で授業、デッサンの授
業とか受けて、最初はそういうなんか、そういう生徒さんたちはみんな
もう、なんか遠巻きで見ているというか、最初はすごいなんか違和感
を、みんな、なんか、ちょっと引いた感じで見ていて、授業受けて自分
の描いた絵とかを見せたら、今まで、ちょっとなんか、距離のあった生
徒さんが一気に近づいてくれて、それで、なんか、その場で自分も、な
んか、今だと思って連絡先とか聞いて、話しかけて、なんか、仲良く
なってとかして。それからは絵の友だちって感じで、展示会に、なん
か、一緒にやろうよとかって誘われたりして。
遠巻きで見ている．最初はすご
いなんか違和感を．ちょっと引
いた感じで見ていて．授業受け
て自分の描いた絵とかを見せ
たら．距離のあった生徒さんが
一気に近づいてくれて．今だと
思って連絡先とか聞いて、話し
かけて．それからは絵の友だ
ちって感じで、展示会に．一緒
にやろうよとかって誘われたり
して．
生徒たちが抱いた違和感．興
味．自分からコミュニケーショ
ン．「協働」の誘い．
自己アピール．親和． 障害者への怖気．共通性．親近
感．同じ志．
4 聴き手 展示会も出たの？
5 Y
グループ展とかに参加させてもらえて、原宿とか吉祥寺、絵を飾らせ
てもらって、みんなとテーマとか決めて。
ていうか、少しずつそういう交流の場が、またその、高校の時とは違っ
て、また絵が好きな人たち。いろんななんか刺激を受けたというか。
もっともっと、なんか、やりたいっていう、いろんなところに絵を見ても
らいたいって気持ちが強くなってきて、で、ネットとか使いながら、ネッ
トでもそういう絵の展示する発表の場みたいのとか作っているサーク
ルみたいのを探して、そこにも参加したりとか。すごいなんか、少しず
つ充実してきて。
グループ展とかに参加させても
らえて．交流の場．高校の時と
は違って、また絵が好きな人た
ち．刺激を受けた．もっともっ
と．やりたいっていう、いろんな
ところに絵を見てもらいたいって
気持ちが強くなってきて．ネット
でもそういう絵の展示する発表
の場みたいのとか作っている
サークルみたいのを探して、そ
こにも参加したりとか．少しずつ
充実してきて．
同じ志の人からの刺激．承認
欲求．さらなる発表の場。絵を
描く生活の充実．
承認欲求．自己表現の欲求．自
己表現の場．
6 聴き手
最初に専門学校で通信に行ってから、そういうインターネットとかのイ
ラストのサークルみたいのに参加するようになるまではどのくらい時
間があったの？
7 Y
3年ぐらい。
専門入って、1年ぐらいはほんとにその、何もしてなくて、描けば描い
たものを評価してもらえたけど、描かなかったから、全然何も、なん
か、何もしないでなんかだらだら生活、日々が過ぎてったみたいな感
じで。
3年ぐらい．1年ぐらいはほんと
にその、何もしてなくて．何もし
ないでなんかだらだら生活、
日々が過ぎてったみたいな感じ
で．
最初の1年．自発的な行動．怠
惰な生活．
時間を持て余す． 惰性．
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8 聴き手
その1年間、ちょっと、自分で今だらだらしていたみたいなこと言ってた
けど、それが変わったのは何で？
9 Y
やっぱりその先輩が大学とかで、なんかこう、いろんなことに挑戦した
りとかっていう話も聞いたりして、自分は何やってるんだろうみたい
な。あとは、なんか、生活を自分で組み立てるっていうことができてな
くて、今までは授業があったけどそれはもうなくなって、何をすればい
いのかとか、そういうバランスが取れなくなってたのかなって。
その先輩が大学とかで、なんか
こう、いろんなことに挑戦したり
とかっていう話も聞いたりして、
自分は何やってるんだろうみた
いな．生活を自分で組み立て
るっていうことができてなくて．
今までは授業があったけどそれ
はもうなくなって、何をすればい
いのかとか、そういうバランスが
取れなくなってたのかな．
先輩の活躍．自身の生活の振
り返り．予定がない．メリハリ
がない．時間の使い方．
自己と他者の対比．憧れに
近づきたい気持ち．
ピアの生活との比較．枠組．自
律的な生活．
番
号 発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語
句
<2>テクスト中の語句の言い
かえ
<3>左を説明するようなテク
スト外の概念
<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し
て）
<5>疑問・課題
SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析
ストーリーライ
ン（現時点で
言えること）
特別支援学校を卒業後、教員からの外出機会の提供がなくなり、無為な生活を送っていた。専門学校教員からの他者評価により、自分自身へのじれったさを覚え、スクーリングの意思表示をするように
なった。スクーリングでは学生から障害者への怖気を感じたが、絵を描く共通性からお互いに親近感が生まれた。同じ志の人として認められ、展示会に参加した．絵を見てもらうことで承認欲求、自己表現
の欲求がさらに高まり、学校外での自己表現の場を求めるようになった。卒業時は惰性の生活だったが、ピアの生活との対比により、生活を切り替えた。枠組がなくなった時に自律的な生活ができなかっ
た。
理論記述
・特別支援学校卒業後、外出刺激がなくなり、無為な生活になった。
・絵を評価されることにより、無為な生活へのじれったさを感じ、能動的に外出するようになった。
・健常者の学生は障害者を遠巻きに見ていたが、「絵を描く」という共通性から親和の情が生まれた。
・同じ志の人として認められ、発表の機会を得たことで、さらに承認欲求、自己表現の欲求が高まり、自ら自己表現の場を求めるようになった。
・ピアの生活との対比で、卒業時の惰性の生活から自律的な生活に切り替えた。
・枠組がないと、自律的な生活は難しい。
さらに追究す
べき点・課題
資料7-4
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番
号 発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語
句
<2>テクスト中の語句の言い
かえ
<3>左を説明するようなテク
スト外の概念
<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し
て）
<5>疑問・課題
1 聴き手
自立っていうか一人暮らしを始めようっていうふうに思い始めたのは
いつかな？
2 Y
22歳の時かな。
その、ちょうど専門学校が楽しくて、絵を描くことが楽しくて、出かける
ことも楽しくて、どんどんやりたいことが増えてきて、だけどそういう時
に父が倒れて、それがきっかけで今の生活、充実している生活があ
るのは、家族が元気だからっていうことがその時にすごい感じて、
今、父とか、どの家族一人でも欠けたら今のその生活は成り立たな
いっていうことに気付いて、危機感を感じて、じゃあ自分の将来はどう
なっちゃうんだろうって考えた時に、施設に、今の自分だったら施設に
行くしかない。施設に行ったら自分その少しずつ積み上げてきた生活
というか、そういうのも全部また一からやり直しになって、その絵を描く
生活とか友だちと遊んだりすることとかも、できなくなっちゃうってこと
が、うん、それはすごい最初思って、でも親はいつまでも元気でいら
れないから、ほんと将来どうしたら良いんだろうってすごい真っ暗に
なっちゃって。
22歳の時，どの家族一人でも
欠けたら今のその生活は成り
立たないっていうことに気付い
て．危機感を感じて．施設に
行ったら自分その少しずつ積み
上げてきた生活というか、そう
いうのも全部また一からやり直
しになって．親はいつまでも元
気でいられない．ほんと将来ど
うしたら良いんだろうってすごい
真っ暗になっちゃって．
家族での生活の危うさ．施設
での生活への抵抗感．将来へ
の絶望感．
在宅生活の危機．絶望感．
3 Y
そういう時に自分みたいな重度で障害をもっている人はどうしている
んだろうって思って、で、またネットで探し回って自分と同じような身体
というか、病気で過ごしている人を探して、そうしたら呼吸器をつけて
ても一人暮らしをしている人を見つけて。その人は全国で探しても2、
3人ぐらいしか見つからなかったけど。
ネットで探し回って自分と同じよ
うな身体というか、病気で過ご
している人を探して．呼吸器を
つけてても一人暮らしをしてい
る人を見つけて．
同じような障害で一人暮らしを
している人との出会い．一人暮
らしの呼吸器ユーザーとの出
会い
ピアとの出会い．
4 Y
で、いきなりメールして、「どうしたらそういう風にできる、自立して生活
できますか」っていうことを相談して。そうしたら一人の人はすごい親
身になって聞いてくれて。自分はそのなんか、一人暮らししようとか
思ったことがなくて、ずっと家族と一緒に暮らすんだろうなあって思っ
てたんだけけど、でも一人暮らしなんてできるわけないって思い込ん
でて、でもその人の話を聞いたら、「できないことはないよ」って。
「どうしたらそういう風にできる、
自立して生活できますか」って
いうことを相談して．ずっと家族
と一緒に暮らすんだろうなあっ
て思ってた．一人暮らしなんて
できるわけないって思い込んで
て．その人の話を聞いたら、「で
きないことはないよ」って．
家族との生活への思い込み．
一人暮らしも可能だと知る
重度障害者の在宅生活のイメー
ジの転換．
5
そう、で、すごいいろいろアドバイスしてくれて、少しずつ自分でもこれ
をこうしたら、障害はいっぱいあるけど、でも一つ一つ乗り越えれば可
能なんだってことがわかって、それだったらもうそれを目指そうって覚
悟を決めてからは、もうその、その気持ちというか、それはぶれないよ
うに、もう突き進むのみって感じで。
すごいいろいろアドバイスしてく
れて．障害はいっぱいあるけ
ど、でも一つ一つ乗り越えれば
可能なんだってことがわかっ
て．もうそれを目指そうって覚悟
を決めてからは、その気持ちと
いうか、それはぶれないよう
に、もう突き進むのみって感じ
で．
ピアからのアドバイス．一人暮
らしを目指す覚悟
不退転の覚悟 自立生活への覚悟． 決意ではなく、「覚悟」を
使った意味は？
6 Y
まずは親、お母さんとお兄ちゃんに自分の気持ちを話して、最初は
やっぱり笑われて終わって、流されちゃったけど、でも本当にやりたい
んだって、人手のこととか、お金のこととか、制度のこととかいろいろ
調べて、こうしたらこうできるかもしれないと一つ一つ説明して、そうし
たらちょっと応援してくれて、ヘルパーさんも、なんか、いろんなところ
に相談所みたいなところとか付添ってくれて、で、話を聞きにいろんな
ところに行って、ケースワーカーさんや主治医の先生とかも全部説得
して、そうしたらみんな応援してくれて。
まずは親、お母さんとお兄ちゃ
んに自分の気持ちを話して．最
初はやっぱり笑われて終わっ
て、流されちゃったけど．人手
のこととか、お金のこととか、制
度のこととかいろいろ調べて．
こうしたらこうできるかもしれな
いと一つ一つ説明して．ちょっと
応援してくれて．ケースワー
カーさんや主治医の先生とかも
全部説得して．みんな応援して
くれて．
家族の理解が得られない．自
分で調べる．自立生活を支え
る手立て．家族の応援を得る．
福祉や主治医を説得する．応
援を得る．
人任せにしない． 自立生活に必要な情報収集．手
続の理解．身近な家族．福祉・
医療関係者．理解と協力を得る
ことの積み重ね．
諦めなかったのはなぜ
か？
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7
本当に少しずつ少しずつって感じで、今、27になって5年間かかって
やっと一人暮らし。まだ始まったばっかりだけど、ここまで来たって感
じで。準備、説得する時間で4年間費やして、本当に少しずつって感じ
で。
本当に少しずつ少しずつって感
じで．今、27になって5年間か
かってやっと一人暮らし．まだ
始まったばっかりだけど、ここま
で来たって感じで．準備、説得
する時間で4年間費やして、本
当に少しずつって感じで．
スモールステップ．時間をかけ
て．やっと叶った．
「4年間費やして」がもつ重
み．
地道な努力．回顧．
8 聴き手
突き進んだってさっき言ってたけど、突き進んでやるとってなって実現
するまでには丁寧に準備して4年かけてるんだ・・・
9 Y
はい。
すごい遠まわりとか、ほんとに微々たる、一歩進んでまたちょっと後
退してっていうのをすごい繰り返して繰り返して。だけどその、自分が
一人暮らしする、そのなんか、出ての、ただ単に一人暮らしすればい
いってもんじゃなくて、そこに安全にっていうのが一番重要だから、自
分自身も怖いのは嫌だし、不安なまま一か八かで通過するようなこと
はしたくないし。
一歩進んでまたちょっと後退し
てっていうのをすごい繰り返し
て繰り返して．ただ単に一人暮
らしすればいいってもんじゃなく
て．安全にっていうのが一番重
要だから．不安なまま一か八か
で通過するようなことはしたくな
い．
一進一退の繰り返し．安全が
最優先．慎重．
不安解消．最重要課題．
10 Y
親もそんなんじゃ出してもらえないし。だから親も安心して自分も楽し
みながら生活していきたいっていうのがベースというか。それがあっ
ての一人暮らしだから。なんかそういう、すごい時間かかるけど、いろ
んな安全面ってことは慎重すぎるぐらい慎重に、しっかり固めて。
親も安心して自分も楽しみなが
ら生活していきたい．いろんな
安全面ってことは慎重すぎるぐ
らい慎重に、しっかり固めて．
親の安心．説得．環境整備． 納得 安全確保．
11 聴き手
なんか、22歳でね、じゃあって思って、そこからお父さんやお母さんに
いろいろ話をしたりとか、周りの人たち、ヘルパーさんもそうだけど、
福祉の方の人とかも自分で話をしてきたわけじゃない？ そこで自分
の気持ちをいろいろと説明してたんだよね。昔からそういうのしていた
の？
12 Y
してない。全然言えなくて、本当になんか・・・なんだろう・・自分が我慢
してれば丸く収まるみたいな考えがずっとあって、自分から何かした
いってと言うと、やっぱり人の手を借りてっていうことがあって、何かし
たいって思っても、やっぱり家族も忙しいしとかっていうのを考えちゃ
うと、じゃあ、やらない方がいいかなとかって、ずっと思ってきて。でも
そういうふうにしてきて、なんか、時間がたって、なんであの時ああし
なかったんだろうって結構後悔した時もあって。
自分が我慢してれば丸く収まる
みたいな考えがずっとあって．
自分から何かしたいってと言う
と、やっぱり人の手を借りてって
いうことがあって．やっぱり家族
も忙しいしとかっていうのを考え
ちゃうと、じゃあ、やらない方が
いいかなとかって、ずっと思って
きて．なんであの時ああしな
かったんだろうって結構後悔し
た時もあって．
自分が我慢すればいい．介助
の手．家族への気遣い．後
悔．
自分の気持ちの抑圧． 障害による活動制限．家族への
遠慮．後悔．
13
それもなんか結局、そのなんか、誰かに迷惑かけないようにとかって
思ってたりしたけど、でも、それも結局は後悔しちゃったら、なんか人
のせいにしているっていうか。お母さんとかに迷惑かけたくないからと
かっていうのも、結局はお母さんを理由にして、勝手に自分が言わな
かっただけなのに。そういう風に、勝手に遠慮して勝手に後悔してっ
ていうのは、もうやめようかなって。それって誰も、なんか、楽しくない
というか。
それも結局は後悔しちゃった
ら、なんか人のせいにしてい
るっていうか．結局はお母さん
を理由にして、勝手に自分が言
わなかっただけなのに．勝手に
遠慮して勝手に後悔してってい
うのは、もうやめようかなって．
それって誰も楽しくないという
か．
不全感．遠慮と後悔の繰り返
し．自分や家族の不満．
責任転嫁．自己完結．鬱屈から
の転換．
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14 Y
高校の時に、進路で迷っている時に、先生から「あなたの人生なんだ
から」ってこと言われて、「ああそうだな」と思って、それから自分のや
りたいこととか少しずつ言うようにして、で、進学したいって言った。そ
れが一番のきっかけ。それからどんどん友だち作りも自分からしない
ともう誰もお膳立てはしてくれないから、自分からしなきゃっていう。ど
んどん、なんか、がつがつとした。
高校の時に、進路で迷っている
時に、先生から「あなたの人生
なんだから」ってこと言われて．
それから自分のやりたいことと
か少しずつ言うようにして．進学
したいって言った．それが一番
のきっかけ．友だち作りも自分
からしないともう誰もお膳立て
はしてくれないから．どんどん、
がつがつとした．
高校担任からの言葉．自分の
人生．徐々に意向の表明．進
学希望の表明．友だちづくりの
意志と行動．
ターニングポイント．自己意
識の芽生え．
担任の働きかけ．自己意識の芽
生え．他者への働きかけ．
高校入学前からの友だち
関係と関連付けて考察す
る必要あり
15 Y
言いたいことを言って、やっぱり言わないとわかってもらえないから。
それで相手の話とか聞いて、それで発展していくこともあるし。自分の
中だけで消化しちゃって、それでいろんなやりたいこととか、試してみ
たいこととかなくしちゃうのはなんかもったいないかなって。で結構、
自分では無理だと思っていて、でもこういうことをやってみたいだって
言うと、それ一人では無理でも、二人とか三人とかだったら叶ったりと
か。そういうことの積み重ねがあって、やっぱり口に出して伝えていく
ことって大事だなみたいな。
やっぱり言わないとわかっても
らえないから．それで相手の話
とか聞いて、それで発展してい
くこともあるし．自分の中だけで
消化しちゃって、それでいろん
なやりたいこととか、試してみた
いこととかなくしちゃうのはなん
かもったいないかなって．一人
では無理でも、二人とか三人と
かだったら叶ったりとか．そうい
うことの積み重ねがあって，口
に出して伝えていくことって大事
だなみたいな．
話し合うことで発展．自己完結
は惜しい．一人ではできないこ
とも複数でなら叶えられる．経
験の蓄積．意思表明の大切さ
を実感．
自己完結．意思表示．理解．対
話による実現．意思表示の重要
性．
16 聴き手
じゃあ、そうやってやりたいってことを口にして、相手の話を聞くって言
う時に、相手がやっぱりそれはちょっと無理じゃない？とか、そんなの
付き合ってらんないよとか言われたことはあるの？
17 Y
あんまり言われたことはないですけど。でもやっぱり最初はちょっと難
しいんじゃないかなとか。でもじゃあ何が難しいんですかって、その理
由を聞いて自分で納得できることだったら、そっか、って、それは
ちょっとダメなのかもしれない、とか。でもそれを聞いてでもこうすれば
できなくないですかみたいなって。どうやったらできるようになるかって
ことを自分が思いつける限りは考えて、それでもやっぱりできないよっ
て言われたら、それはもう無理なのかなとか。でも気持ちの中では、
ちょっと片隅に置いといてタイミングとかで、今だったら条件が揃うか
もしれないとか。したためておいたり。
じゃあ何が難しいんですかっ
て、その理由を聞いて自分で納
得できることだったら．どうやっ
たらできるようになるかってこと
を自分が思いつける限りは考え
て．それでもやっぱりできない
よって言われたら、それはもう
無理なのかなとか．気持ちの中
では、ちょっと片隅に置いといて
タイミングとかで、今だったら条
件が揃うかもしれないとか．した
ためておいたり．
理由を聞いて納得する．次の
方法を考える．タイミング．
諦めない．機会を待つ．芯の
強さ．
納得．熟考．時機．再提案．
18 聴き手
じゃあ、とっておいて条件が整ったら、できそうな時にもう一回口にし
てみたりするんだ。
19 Y
なんか簡単にあきらめるのはやめようと思って。あきらめ癖ってすぐ
ついちゃうから。でちょっと、粘れるとこまで粘るみたいな。
簡単にあきらめるのはやめよう
と思って．あきらめ癖ってすぐつ
いちゃうから．粘れるとこまで粘
るみたいな．
引き下がらない．根気． 不屈． 不退転．
番
号 発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語
句
<2>テクスト中の語句の言い
かえ
<3>左を説明するようなテク
スト外の概念
<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し
て）
<5>疑問・課題
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ストーリーラ
イン（現時点
で言えるこ
と）
22歳の時、家族の体調不良から在宅生活の危機が訪れ、将来の生活に絶望感を抱いた。ピアとの出会いから重度障害者の在宅生活のイメージの転換が起こり、自立生活への覚悟につながった。自立生
活に必要な情報収集や手続の理解により、身近な家族から、福祉・医療関係者へ、理解と協力を得ることの積み重ねを続けた。5年後に自立生活を始め、地道な努力が実った。自分と親の不安解消のた
め、安全確保が最重要課題だった。障害による活動制限があり、以前は家族への遠慮と後悔を繰り返していた。思うように生活できないことを責任転嫁し、自己完結していた。鬱屈からの転換のきっかけと
して担任の働きかけがあり、自己意識の芽生えから他者への働きかけや自己完結せずに意思表示によって理解を得、対話による実現を経験した。意思表示の重要性を実感し、できないと言われた時も納
得できる理由を求め、熟考し、時機を見て再提案するなど、不退転の気持ちで自立生活を目指した。
理論記述
・家族の体調不良から在宅生活が送れなくなる可能性を知り、将来の生活に絶望する。
・ピアとの出会いから重度障害者の在宅生活のイメージが変わり、自立生活を目指す覚悟をする。
・自立生活に必要な情報収集や手続を自身が理解することで、まずは家族から、次第に福祉・医療関係者へと理解と協力を広げていった。
・自立生活を実現させるのには、5年間もの地道な努力を要した。
・安心して自立生活を送るためには、安全確保が最重要課題だった。
・家族への遠慮から、障害による活動制限を責任転嫁し、自己完結して後悔することを繰り返していた。
・Zからの働きかけにより、自己意識の芽生えから他者への働きかけや意思表示によって、夢の実現を経験した。
・意思表示の重要性を実感し、納得できる理由を求め、時機を見て再提案するなど、強い意志で自立生活を目指した。
さらに追究
すべき点・
課題
・気持ちのターニングポイントと行動のターニングポイントがあるのではないか
・ライフイベントが気持ちのターニングポイントとなり、情報収集から理解、行動へとつながっていると考えられる？
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番
号 発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語
句
<2>テクスト中の語句の言い
かえ
<3>左を説明するようなテク
スト外の概念
<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し
て）
<5>疑問・課題
1 聴き手
5年越しの夢が叶って一人暮らしが始まりましたが、さて、これから先
はどんなことを考えているんでしょうか。
2 Y
一番はやっぱり自分の生活をつくっていくこと、自分らしくというという
か、やっぱり体調管理だったり、自分、今までもそうだったけど、一人
暮らしが始まったらなおさら、自分の、なんか、身体のこととか全部そ
の責任、その生活の中で起きる、こういう時にどうするかとか、全部自
分の選択とか決断で決めなきゃいけないから。
自分の生活をつくっていく．自
分らしく．体調管理．一人暮らし
が始まったらなおさら．身体の
こととか全部その責任．生活の
中で起きる、こういう時にどうす
るか．全部自分の選択とか決
断．
生活づくり．持ち味．自己責
任．判断．
アイデンティティ．自己選択．
自己決定．
自分に合った生活．体調管理．
責任感．
3 Y
そういう介助に来てくれている人が不安にならないように、自分がこ
う、しっかりと、しっかりとして、なんか、生活を成り立たせることがま
ず第一。
で、それができてきたらやっぱりお仕事がしたいっていうのが。
介助に来てくれている人が不安
にならないように．しっかりとし
て．生活を成り立たせることが
まず第一．お仕事がしたい．
介助者の安心．働きやすさ．
労働意欲．
安寧な自立生活の確立 安心．職業的自立．
4 聴き手 真面目やね
5 Y
やっぱりなんか、なんか申し訳ないじゃないけど、少しでもいいからそ
うやって自分で働いたお金で、何かするっていうのが結構夢で、それ
でなんか、そのためにもあまり好きじゃないけど、ちょっと勉強したりと
か、資格取ろうかなとか。
少しでもいいから．自分で働い
たお金で、何かする．結構夢
で．あまり好きじゃないけど、
ちょっと勉強したり．資格取ろう
かな．
収入．資格取得． 労働の対価．金銭的自立． 収入．働くための手立て．
6 聴き手 資格？
7 Y 色彩検定とか、〇○、パソコンのこととか、もうちょっと勉強したり。 もうちょっと勉強． 学び． 学習．
8 Y
あとは本当にもう楽しく過ごす。友だち呼んで料理でおもてなしみたい
のとか、それはほんとに今すぐにでもやりたいことですけど。
本当にもう楽しく過ごす．友だち
呼んで料理でおもてなし．ほん
とに今すぐにでもやりたい．
有意義．今までできなかったこ
と．
イメージする「普通」の一人
暮らし．期待感．
思い描いていた生活．わくわく
感．
9 Y
そうやってなんか一人暮らしを目指したのは、ほんとに自分のためと
いうか自分の将来、どうやって生きていけば良いんだろうとかって
思って、ほんとに自分のために始めたことだけど、だけど自分がこう
やって出てゆくことで他の呼吸器の人とか障害をもった人とかも「なん
か自分も出て行けるのかも」とか、そういうふうに思われたらすごい嬉
しいし、実際、自分もそういう先人方というか先輩がいたから、そう
やって、希望じゃないけど「自分はできるかもしれない」っていうふうに
思えたから、自分もその中の一人になれたら、さらになんか、一人暮
らしが、やりがいがあるというか、うん。
一人暮らしを目指したのは．自
分のため．どうやって生きてい
けば良いんだろう．自分のため
に始めた．自分がこうやって出
てゆくことで．「なんか自分も出
て行けるのかも」．自分もそうい
う先人方というか先輩がいた．
希望じゃないけど「自分はでき
るかもしれない」っていうふうに
思えた．自分もその中の一人に
なれたら．やりがいがある．
私情．生活の模索．自分がピ
アモデルになる．ピアモデルへ
の憧れ．
自己有用感．自己効力感． 自分の事情．ピアモデル．役割
意識．自己効力感．
10 聴き手 当面の目標は？
11 Y
なんていうか、充実して生活していくことが、目標、当面の目標。 充実して生活していく． やりたいことをする． 理想とする生活．
番
号 発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語
句
<2>テクスト中の語句の言い
かえ
<3>左を説明するようなテク
スト外の概念
<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し
て）
<5>疑問・課題
ストーリーラ
イン（現時点
で言えるこ
と）
自分に合った生活を続けるためには体調管理が鍵となる。責任感をもって介助者が安心できるようにしたい。次の目標は職業的自立である。少しでも自分の収入で生活したい。働くための手立てとしての
資格取得に向け、学習しようと考えている。一人暮らしで、思い描いていた生活が目の前にあり、わくわく感を抱いている。自分の事情で始めた自立生活ではあるが、実現した今、ピアモデルとしての役割
意識も感じている。当面の目標は理想とする生活をすること。
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理論記述
・自分に合った生活を続けるためには、介助者が安心して介助できるよう、自分で体調管理や判断ができることが鍵となる。
・自立生活が叶い、次の目標が職業的自立となる。
・働くための手立てとしての資格取得に向け、学習したい。
・思い描いていた「普通」の一人暮らしができることへの期待感が膨らんでいる。
・今後、自立生活のピアモデルとしての役割を担うことで、自立生活による自己効力感がさらに高まる
・当面は理想とする生活をすることが自立生活の目標である。
さらに追究
すべき点・
課題
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